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PARATHËNIE PËR PEDAGOGËT 





Si pedagogë të fiziologjisë, sfida jonë e përbashkët është që “u komunikojmë studentëve sasi të 
mjaftueshme informe sioni shkencor të besueshëm. Nga ana tjetër, ky informacion duhet përcjellë 
në mënyrë të tillë që të stimulojë interesin e tyre. Kjo detyrë kërkon një strukturë pedagogjike që 
lehtëson të kuptuarit e materialit dhe që i ndihmon studentët t'i zbatojnë njohuritë e përvetësuara. 
Në fund të fundit, ne synojmë të frymëz jmë tek ata dashurinë për lëndën. 

Vetëm duke u vënë në rolin € studentëve, nc mund të mësojnë se si të përmirësojnë mënyrën c 
mësimdhënies. Duke u nisur nga ky pozicion, fillon e bindesh se trajtimi ndryshe i disa çështjeve 
mund të stimulojë entuziazmin dhe kuriozitetin e tyre të natyrshëm. 

Në tekst shpjegohen fillimisht disa parime bazë dhe disa tema unifikuese. Në vijimësi, shpjegimet 
konkretizohen me shembuj dhe analogji nga jeta t përditshme dhe përqendrohen në marrëdhënien 
shkak-efekt. Tri temat integruese që organizojnë dhe vnifikojnë tërë tekstin, janë: 











Marrëdhënia ndërmjet organeve dhe sistemeve në trupin c njeriut. Është e rëndësishme të 
kuptohet që pothuajse të gjithë mekanizmal rregullues kërkojnë ndërveprimin e disa organeve 4 
sistemeve, P.sh.: rritja dhe mirëmbajtja e indit kockor mundësohet nga veprimtaria € muskujve, 
kurse imuniteti dhe ruajtja e vëllimit të gjakut mundësohen përkatësisht nga funksionimi normal i 
indit limfoid dhe j enëve limfatike, Rubrika ndërveprimet e sistemeve SYNON pikërisht këtë: t'i ndih- 
mojë studentët La shohin trupin si një bashkësi pjesësh dinamike që bashkëveprojnë ngushtë me 
njëra-tjetrën, dhe jo si një numër strukturash të izoluara. 









Homeostaza. Gjendja më normale dhe më e dëshirueshme € organizmit është homeoslaza. Çryreg- 
ullimet ose bumbja e kushteve homeostatike shkaktojfë gjithmonë gjendje patologjike, të përkohs- 
fme ose të përhershme. Në tekst janë përfshirë dhe imtegruar shumë shembuj patologjikë, me qëllim 
që të bëhen sa më të qarla funksionet normale dhe për të treguar sa të rëndësishme janë ato për 
mirëqenien € organizmit, Për shembull, në kreun XII, ku trajtohet struktura dhe funksioni i enëve 
të gjakut, shpjegohet se aftësia e arterieve të shëndosha për t'u zgjeruar dhe për t'u rikthyer në 
pozicionin e tyre fillestar mundëson qarkullimin e vazhdueshëm të gjakut. Në të njëjtin krye disku- 
tohen edhe efektet negative që rezultojnë nga humbja € elasticitetit të jitha 
çrregullimet homcostatike paraprihen nga ikona e peshores së zhbalancuar. Kjo pamje ua përforcon 
studentëve konceptin se sëmundjet kanë në bazë të tyre pikërisht këto çrregullime. 








Komplementimi strukturë-funksion. Studentët duhen nxitur të kuptojnë strukturën c një Or- 
gani, të një indi a të një qelize. Vetëm kështu ata mund të mësojnë funksionin e secilit prej tyre. Një 
nga konceptet bazë të fiziologjisë ëshë se karakteristikat strukturore ndihmojnë ose mundësojnë 
realizimin e funksioneve të ndryshme. 


Në cilësinë e tekstit ndikojnë edhe: numri i madh i fotove dhe i figurave me ngjyra, rubrika 
ndërveprimet e sistemeve dhe shtojcat përmbyllëse. 














PARATHËNIE PËR STUDENTËT 


Në një farë mënyre teksti shkruhet nga studentët, sepse sugjerimet e tyre, përgjigjet që ata japin 
për pyetjet më të shpeshta, ose entuziazmi që shprehin në lidhje me trajtimin e ndonjë teme, bëhen 


pjesë e përpilimit të një teksti 


Fiziologjia është më tepër se interesante — ajo është tërheqëse. Për të nxitur sa më shumë 


studimin e fiziologjisë prej jush, në te 
Për shembull, gjuha e përdorur është 
prodhojë kënaqësi dhe të jetë përfshirës. Teksti synon, në fund të fundit, që ju të kuptoni 


sionon organizi 


në përfshirë disa elemente të veçanta. 

shpesh dhe qëllimisht informale, në mënyrë që leximi të 
si Tunk- 
kurse analogjitë janë marrë 














mi juaj. Konceptet fiziologjike janë përshkruar me hollësi, 


nga ngjarjet më të zakonshme jetësore. 
Ilustrimet dhe tabelat janë përgatitur duke pasur parasysh nevojat tuaja në procesin e studimit. 
Tabelat janë përmbledhje e informacioneve të rëndësishme të tekstit dhe përfagësojnë burime të 


vlefshme gjatë 
ose informacioi 


periudhës së provimit. Rubrika vështrim më i thelluar ju paraqet të rejat e shkencës 
ne shkencore që mund të zbatohen në jetën e përditshme. Rubrika ndërveprimet e 


sistemeve ripërmbledh njohuritë që duhet të keni fituar në fund të çdo sistemi. 
Çdo krye fillon me një vështrim të përgjithshëm të temave kryesore dhe me objektivat specifikë 


secilën nga 






rhequr vëmendjen tuaj. Pasi keni studiuar një 





ishëm brenda një kreu shkruhen të theksuara (bold) për 
stem, ju mund t'u riktheheni objektivave fille- 


këto tema. Termat c rëndë 








starë për t'u përqendruar edhe njëherë në aspektet më të rëndësishme të kreut që sapo keni mësuar, 


Provimi sh 
sa më mirë atë 





akton ankth. Për ju ndihmuar në përgatitjen tuaj ose për t'ju ndihmuar të kuptoni 
që keni lexuar, në fund të çdo kreu do të gjeni përmbledhjen e materialit që keni 


studiuar, si dhe pyetje të llojeve të ndryshme. 


Shpresoj që 
atë që lexoni, dhe jo të përpiqeni ta mësoni atë përmendë 


ë përvoja juaj me këtë tekst fiziologjie të jetë e pëlqyeshme. Mundohuni ta kuptoni 
sh e në mënyrë mekanike. Do të vlerësoja 








shumë çdo sugjerim tuajin lidhur me përpunimin e tekstit, në mënyrë që botimi i ardhshëm të jetë sa 
më i përmirësuar. 
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TRUPII NJERIUT: B 
ORIENTIM I PËRGJITHSHËM 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHË 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Parimet bazë të fizologjisë 
1. Përkufizoni çfarë studion fiziologjia. 
2. Shpjegoni parimin e komplementimit strukturë - 
funksion. 
Nivelet e organizimit strukturor 
3. Emërtoni nivelet e ndryshme të organizimit struk- 
turor në trupin e njeriut dhe shpjegoni marrëdhëni- 
et ndërmjet këtyre niveleve. 
4. Renditni II sistemet e organeve të trupit dhe shpje- 
goni shkurtimisht funksionin e secilit sistem. 
Funksionet që bëjnë të mundur jetën 
5. Përmendni funksionet që mundësojnë jetën te nje- 
riu. 
6. Përmendni faktorët e domosdoshëm që sigurojnë 
mbijetesën e njeriut 
Homeostaza 
7. Përkufizoni homeostazën dhe shpjegoni rëndësinë 
e saj. 
8. Krahasoni si 
feddback po. 
në homeos 


stemet feedback negative me sistemet 
ive. Tregoni rolin që luan sccili sistem 
rën e trupit. 








9. Përshkruani faktorët që ndikojnë në efektshmërinë 
e përgjigjeve homcostatikc. 

10. Përshkruani marrëdhënien ndërmjet çrregullimeve 
homeostatike dhe sëmundjeve. 


Gjatë udhëtimit tuaj nëpër këtë tekst, ju do të më- 
soni për një nga subjektet më tërheqëse të mundshme 
për trupin tuaj. Ne jetojmë në shekullin e informacionit 
dhe në fushën e mjekësisë ka të reja pothuajse çdo ditë. 
Njohuri mbresëlënëse po vijnë nga inxhinieria gjenetike: 
po zbulohen teknika moderne për diagnostikimin dhe 
trajtimin e sëmundjeve të ndryshme dhe po publikohen 
fakte që na sugjerojnë si të bëjmë një jetë më të shën- 
detshme. Për këto arsye është ec rëndësishme të më- 
sojmë si funksionon trupi ynë, ag më tepër, kur karriera 
jonë akademike a profesionale lidhet me fusha si mjekë- 
sia ose farmacia. 





teksti dhe që do të lidhin midis tyre temat c ndryshme të 
trajtuara në të, janë tri: komplementimi ndërmjet struk- 
turës dhe funksionit, hierarkia e organizimit strukturor 
dhe homeostaza. 


Kreu l 


Trupi i njeriut: Orientim i përgjithshëm 13 





Objekti i fiziologjisë 

Ndërsa anatomia studion strukturën e pjesëve të ndry- 
shme të trupit të njeriut dhe marrëdhëniet ndërmjet tyre, 
fiziologjia studion funksionet e pjesëve të ndryshme të 
trupit të njeriut dhe mënyrën se si këto funksione rregu- 
Ilohen ose kontrollohen. Fiziologjia përqendrohet shpesh 
në procese të nivelit qelizor ose molekular. Kjo, për ar- 
sye se veprimtaria e organizmit varet nga aftësitë e qe- 
lizave të veçanta. Nga ana tjetër, cilësitë e qelizave varen 
nga reaksionet kimike që zhvillohen në brendësi të tyre. 
Shumë aspekte të fiziologjisë mbështeten gjithashtu në 
parimet e fizikës, të cilat na ndihmojnë të kuptojmë 
rrymën elektrike (jonike), trysninë e gjakut dhe mënyrën 
se si muskujt përdorin kockat për të realizuar lëvizjet. 
Rrjedhimisht, veprimtaria e sistemit nervor, tkurrja 
muskulore, tretja dhe shumë funksione të tjera të trupit 
të njeriut, nuk do të mund të kuptoheshin pa njohuritë 
bazë në fushën e kimisë e të fizikës. 














Komplementimi 
strukturë - funksion 


Edhe pse ekziston mundësia që anatomia dhe fiziologjia 
të studiohen të veçuara nga njëra-tjetra, ato në të vërtetë 
janë të pandara. Kjo, sepse funksioni pasqyron gjith- 
monë strukturën. Pra, forma specifike e një strukture 
përcakton atë çka ajo është në gjendje të bëjë. Ky fakt 
përbën atë që quhet parimi i komplementimit ndër- 
mjet strukturës dhe funksionit. P.sh. kockat luajnë 
rol mbrojtës për organet c trupit (kafka mbron trurin), 
sepse në përbërje të tyre kanë depozita të bollshme min- 
erale, të cilat e bëjnë shumë të fortë indin kockor. Po 
kështu, gjaku rrjedh në një drejtim, pra nga zemra drejt 
enëve lë gjakut, sepse valvolat e zemrës nuk lejojnë 
rrjedhjen e tij në drejtim të kundërt. Mushkëritë reali- 
zojnë shkëmbimin e gazeve, sepse “muret” e alveolave 
pulmonare janë shumë të holla e Kështu me radhë. 

Duke u njohur me marrëdhënien strukturë — funk- 
sion, do ta keni më të lehtë të kuptoni se si në zona të 
ndryshme të një organi të caktuar, realizohen funksione 
të ndryshme, P.sh, në segmente të ndryshme të tubu- 
lave të veshkës, gelizat që veshin nga brenda këto tu- 
bula kanë struktura të ndryshme nga njëra-tjetra. Kjo 
do të thotë se këto qeliza realizojnë funksione të ndry- 
shme (si ripërthithjen ose sekretimin tubular), edhe pse 
bëhet fjalë për të njëjtën njësi strukturore, pra për tubu- 
lat e veshkave. 


NIVELET E ORGANIZIMIT 
STRUKTUROR 


Trupi i njeriut ka disa nivele të organizimit strukturor 
(Figura 1.1). Niveli më i thjeshtë j hierarkisë strukturo- 
htë niveli kimik, që do ta studiojmë në kreun II. 
Në këtë nivel, atomet kombinohen për të formuar mole- 








kula, si p.sh. molekulën e ujit, të sheqerit ose të pro- 
teinave. Nga ana e tyre, molekulat bashkohen në mënyra 
specifike për të formuar organeler, të cilat janë për- 
bërëse thelbësore të qelizave. Qelizat janë njësitë më të 
vogla të organizmave të gjallë. Ato ndryshojnë shumë 
për nga përmasat dhe forma, duke reflektuar kështu 
funksionet e tyre specifike në trupin e njeriut. Sidoqoftë, 
qelizat ngjajnë shumë me njëra-tjetrën, kur bëhet fjalë 
për realizimin e disa funksioneve të caktuara. Funk- 
sione të tilla janë p.sh. shndërrimi i ushqimeve në en- 
ergji (ATP) ose sekretimi i produkteve të metabolizmit 
në lëngun ndërgclizor. Nga ana tjetër, vetëm disa prej 
tyre formojnë kristalinin e syrit, sekretojnë mukus ose 
përçojnë një impuls nervor. 

Krijesat e gjalla më të thjeshta përbëhen nga një 
qelizë e vetme, kurse në organizmat e ndërlikuar si nje- 
riu, hierarkia e organizimit strukturor vazhdon me nive- 
lin indor. 

Indet janë grupe qelizash me strukturë, funksion 
dhe origjinë përgjithësisht të njëjtë. Katër indet bazë të 
trupit tonë janë: indi epiteljal, indi muskulor, indi lidhor 
dhe indi nervor. Çdo loj indi luan rol të caktuar në trupin 
e njeriut. Shkurtimisht: epiteli mbulon sipërfaqet e jash- 
tme të trupit dhe sipërfaqen e organeve kavitare, muskujt 
realizojnë lëvizjet: indi lidhor krijon mbështetje për indet 
e tjera, kurse indi nervor siguron komunikim të shpejtë 
ndërmjet sistemeve të ndryshme të organizmit, çka e 
realizon përmes impulseve elektrike, 

Organi është një strukturë që përbëhet së paku nga 
dy Hoje indesh. Çdo organ realizon një funksion speci- 
fik në trupin e njeriut, Në nivel të organit realizohen 
funksione shumë të ndërlikuara. Le të marrim si shem- 
bull stomakun. Shtresa e brendshme e këtij organi ësh- 
të epiteli që prodhon lëngje tretëse, muret e organit janë 
muskuj që ndihmojnë në përzierjen e përmbajtjes ushqi- 
more: indi lidhor i organit përforcon muret e holla 
muskulore, kurse indi nervor rrit veprimtarinë tretëse 
duke stimuluar tkurrjet muskulore dhe duke nxitur gjën- 
drat që të shtojnë sasinë c sekretuar të lëngjeve tretëse, 
Mëlçia, truri ose enët e gjakut janë krejt të ndryshme 
nga stomaku, por, sidoqoftë, janë organe. Ju mund ta 
përfytyroni organin si një qendër funksionale që është 
specializuar për një veprimtari të caktuar, veprimtari, 
që nuk mund ta realizojë një organ tjetër. 

Niveli tjetër i organizimit janë sistemet e organe- 
ve. Termi sistem nënkupton një grup organesh që ndih- 
mojnë njëri-tjetrin për realizimin e një qëllimi të për- 
bashkët. P.sh. organet e sistemit kardiovaskular — krye- 
sisht zemra dhe enët e gjakut — bëjnë të mundur që gjaku 
dhe lëndët ushqyese të qarkullojnë pa ndërprerje në drejtim 
të të gjitha qelizave të trupit. Organet e sistemit tretës: 
goja, ezofagu, Stomaku, zorra e kështu me radhë, zbërthej- 
në ushqimin deri në pje: fare të vogla, të cilat më pas 
përthithen dhe përfundojnë në gjak. Nga ana tjetër, sistemi 
tretës eliminon nga trupi ynë pjesët e patretura të ush- 
qimit. Sisteme të tjera organesh janë: sistemi nervor, 





















































14 Organizimi i trupit të njeriut 








Niveli qelizor 


Qelizat perbehen 
aga molekulat 


Ind muskulor 
Hemuar 





Niveti indor 


indet përbëhen nga 
tloje të ngjashme 
qelizash 






sË Ind muskulor 
Ulëmuar 


Ind lidhor 


Niveli i organit 
Organet përbëhen nga 
Hoje të ndryshme idesh 


Ë . 
E, 5 


ad eprtetial 


Molekulat së 


$ 
Alomet 3 g N 


Niveli kimik 
Atomet kombinohen 
për të formuar molekulat 


Enë gjaku 
organ) 





Sistem izmi 
kardiovaskular Organizmi 


Orgamizmi përbëhet nga 
disa sisteme organesh 


MA 


Niveli i sistemit 
të organeve 
Sistemet e organeve peroshen 


nga organe të ndryshme qe 
bashkëpusojnë ne njën-teten 





Figura LI Nivelet e organizimit strukturor. Në figurën e mësipërme, për të ilustruar nivelet c ndryshme të organizimit strukturor 
të trupit të njeriut, janë përdorur elementet e sistemit kardiovaskular. 





Lëkura (sistem) 


Formon mbulesën e jashtme të trupit: mbron 
nga dëmtimi indet më në thellësi: sintetizon 
vilaminën D, zona e receptorëve të 
dhembjes, shtypjes, eti, dhe e gjëndrave të 
djersës e atyre yndyrore. 


sistemi respirator, sistemi endokrin, sistemi urinar dhe 
sistemi riprodhues. Figura 1.2 paraqet li sisteme or- 
ganesh, Këto sisteme do të studiohen me hollësi në 
krerët që vijojnë. Niveli më i lartë i organizimit është 
organizmi, pra qenia e gjallë njerëzore. Ky nivci orga- 








Sistemi muskulor 


Sistemi skeletik 


Mbeshtet dhe mbron organet ë trupit: 
shërben për fiksimin e muskujve: ne palcën e 
kockave formohen qelizat e kuqe të gjakul: 
vendi ku depozitohen kriperat minerale. 


Mundëson lë gjitha llojet e tëvezjeve, des të 
alo le mimikës së fytyres: ruan pozicionin e 
trupit: prodhon nxehtësi. 


FUNKSIONET E DOMOSDOSHME 
QË BËJNË TË MUNDUR JETËN 


Tani që njihni nivelet strukturore të trupit të njeriut, pyetja 
që shtrohet është: Çfarë është në gjendje të bëjë ky or 











nizimi përfaqëson shumën e të gjitha niveleve struk- nizëm i ndërlikuar” Si të gjithë organizmat e gjallë, qenia 
turore të përmendura deri tani. Funksionimi i tyre har- njerëzore ruan kufijtë e saj, lëviz, reagon kundrejt ndryshi- 


monik mundëson jetën dhe cilësinë e saj. 


meve të mjedisit, ushqehet, metabolizon lëndët ushqyese, 
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Sistemi nervor. 


Sistem kontrolli shumë i shpejtë i trupit: 
i përgjigjet ndyshimeve të brendshme dhe të 


jashtme duke aktivizuar muskujt dhe gjëndrat. 


MA 
Enët 
Simfatike 


fr Ductus 
E ,toracikus, 


KO 


Sistemi limfatikZimuniteti 


Ripërthith lëngjet që kanë njedhur nga enci 
8 gjakut dhe i riklhen ato sërish në gjakun 
qarkullues: pastron mbeturinat që has në 
rjedhën limfatike, vëndi ku “banojnë” qelizat 
€ bardha të gjakut fimfocitetj që janë 
thelbësore për imunitetin. Përgjigjja imune 
organizon Sulmin kundër substancave të 
huaja qe hyjne në trup. 


KESI 
Ureteri 


Vezika 
vrinare 





Sistemi endokrin 


Gjëndrat sekretojnë hormone qe rregullojnë 
procese të tilta si: rriten. riprodhimin dhe 
perdorimin e tëndëve ushqyese nga qehzat e 
tropil (metabolizmin) 





Sistemi respirator 


Fursuzon vazhdimisht gjakun me oksigjen 
dhe e pastron atë nga dyoksidi karbonit: 
shkëmbimi i gazeve realizohet përmes. 
mureve Lë qeseve alveolare që gjenden ne 
mushkëri 


Skrotumi 











Sistemi kardiovaskular 


Enet e gjakut transportojnë gjakun, bashke me 
të cilin udhëtojnë oksigjeni, dyoksidi i karbonit, 
tëndët ushqyese, mbetjet metabolike, etj.: 
temia eshlë pompa e gjakut. 





Sistemi tretës 


Zbërhen ushqimin në substanca të vogla që 
mund te llxthen: pas thithjes, këto substanca 
katojne në gjak dhe nëpërmjet tij shpërndahen 
drejt qehzave të trupit: ushqimet e patrctura 
eleminohen sr leçe. 


Gjëndrat 
e'qumështit 
(në gji) 


Uterusiti 


Sistemi urinar 


Eliminon nga trupi mbetjet azotike: rregullon 
balancën e ujit, elektrolitëve dhe ekuilibrin 
acido-bazik në gjak. 


Sistemi riprodhues mashkullor Sistemi riprodhues femëror 

Funksioni i përfundimtar eshtë prodhimi i frytit. Teslikujt prodhojnë qelizat spermatike dhe hormonet 

seksuale mashkullore, duktuset dhe gjëndrat ndihmojnë për zbrazjen e spermes në traktin riprodhues. 

femeror. Vezoret prodhojne veze dhe hormone seksuate femërore: sukturat e tjera shërbejnë si zona ku 

ndodh fertilizimi dhe zhvillimi: fetusit. Gjendrat e qurneshtit te gjinjtë e femrave prodhojnë qumësht për 

ushqyerjen e të porsatindurit 

Vigura 1.2 

Përmbledhje e sistemeve të organeve. Në figurat e mësipërme janë paraqitur elementet përbërëse të secilit sistem më vete, Poshtë 
figurave përshkruhen shkurtimisht funksionet kryesore të secilit sistem. 
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Mjedisi i jashtëm 


Dyoksid 
Fa karboni Oksigjen 
në Lëkura 
Ushqimi (0, (0 





Lëndët e Produkte metabolike 
pathithura (feçet) që përmbajnë azot (urina) 


Figura 1.3 
Shembuj nga marrëdhëniet ndërmjet si 









emeve të 


për kalë 
shpër ndahen n më pas mean 









gjakut në, 
plazmë 
rmjet sistemit urinar dhe sistemit resp 
mi eliminon mbeturinat c metabolizmit. 0 






orgat 


eliminon materialet e panevojshme, riprodhon veten dhe 
rritet. Le t'i diskujtojmë këto funksione të domosdoshme 
shkurtimisht këtu, e më me hollësi në temat pasardhëse. 

Sistemet që përmendëm pak më lart nuk funksionoj- 
në të izoluar nga njëri-tjetri. Përkundrazi, ato bashkëpunoj- 
në në mënyrë harmonike me njëri-tjetrin, ashtu si një 
orkestër e madhe. Synimi përfundimtar i këtij bashkëpuni- 
mi harmonik është mirëqenia c të gjithë organizmit. 
Meqenëse për këtë temë do të flitet vazhdimisht, është 
mirë të njihemi qysh tani me sistemet e organeve që japin 
ndihmesën kryesore për realizimin e funksioneve jetike që 
u përmendën pak më lart (figura 1.3). 

















Ruajtja e kufijve 
Çdo organizëm i gja 


ën 








5 J.aftë-të ruajë 
si itijil pah 


ganizmin në alë, Në ori rganiznat “njëqelizore kufiri IN) 






“ecja, vrapi- 
ihe qarkulli- 


Reagimi 
Reagimi ë 
gjur ue U 





shtë aftësia për të ndier dhe për t'iu përgji- 
Penda të mi P.sh. kur diç- 








në e menjëherstmë” Po Kështu, Kur përqendrimi i 
it Karbonik (CO, yn në gjak ni t përtej vlerave të 
i ndicjnë këtë 
jen duke Pe “mesazhe” në 
' ' Ti ë i 
ia dhe 





















e frymëmarrjes. 
Qelizat ët. specializuara.që. .diktojnë dhe që u 
jigjen ndryshimeve të mundshme të mjedisit, janë 
vore. Kjo është arsyeja pse. sislemi nervor, 











amcba, TË tretëse është vetë pa kdine te nje- 
riu, këtë funksion që i shërben të gjithë organizmit, e 
realizon vetëm sistemi tretës. 


Metabolami 
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substanca përdoren për regji dhe për veprimtari të 
ndryshme-qelizore. Pjesa më c. ma 
origjinë bimore janë të pasura me karbohidir: Le, vilami: 
na dhe minerale. Kurse, pjesa më e madhe.c ushqimeve 
iç proteina.c yndyrna. k 


pa min kryesor encrgj 





zbërthimin e lëndëve deri. në I 



































vekratohe x 


Ekskretimi 


Pesë ak ta KË SHDTTE Kimike qi 
mi është procesi nëpërmje 


qelizave. 
gjitha lëndët ushqyese 


















më as nga jës 
elimi Pe si mi 






që çlirojnë energji, i 





anë reaksione oksiduese, E reak- 
ar e “pastron, organizmi 


mbajnë azot,.si p.sh 
Pone me urin 






sione që. e kanë të domosdoshme pranit POE 












e 








Uji përbën rreth 6099 të peshë 
lënda kimike, MË, et bollshme c trupit të njer 
Riprodhimi 1 mund i për zhvillimin,c, reaksioneve 


edhe në nivele më të 





























shqimit ose Tëngj 
vellimit Ma mushkëritë dhe 






on shanë në 
Tat nuk Ka jetë. 
SHC, reaksionet 
rënia e e tëm 


Temperatur: a normale € Gjinit nd 
zhvillimin e reaksioneve kimike, pa të 
mperatura e.trupit, ulet nën 30 





























etër, kur temperatura e 
iologjike, proteinat (enzi- 
c E karakteristike. 
j të dy rastet e skaj- 
shme, organizmi kërcënohet nga alel 
Trysnia atmosferike është forca që ushtron ajri 
mbi sipërfaqen.e trupit. Erymëm: shkëmbinti t' 
gazeve në mushkëri vë j $ 









dj 











në nivelin.e detit..Në këto kushte, trysnia pjesore e ok- 
sigjenit pakësohet ndjeshëm dhe metabolizmi qelizor 


cenohet rëndë (mos harroni rolin e oksigjenit në reak- 
sionet kimike). 

Si përfundim, është e domosdoshme të kuptojmë 
se një organizëm mund të vazhdojë të jetojë vetëm në 
prani të sasive të përshtatshme të faktorëve të mbi- 
jetesës. Si sasitë e tepruara të këtyre faktorëve, ashtu 
edhe sasitë e tyre të mangëta, janë njëlloj të dëmshme 
për funksionimin normal të organizmit njerëzor. P.sh. 
oksigjeni është jetik për organizmin, por nivelet e tij të 
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tarta bëhen toksike për qelizat e trupit. Në mënyrë të 
ngjashme. ushqimi duhet të jetë cilësor dhe në sasi të 
përshtatshme: përndryshe. do të shfaqeshin sëmundjet 
nutricionale si, dhjamosja ose dobësimi i skajshëm. 
Megjithëse folëm për faktorët më të domosdoshëm të 
mbijetesës. kjo nuk do të thotë se nevojat e 
janë plotësuar të e, 


organizmit 
jitha, Prania ose mungesa c disa fak- 
torëve të qerë, ndonëse nuk rrezikon mbijetesën, ndikon 
shumë në cilësinë e jetës. 


I HOMEOSTAZA 


Për të vërtetuar që organizmi njerëzor është një “maki- 
neri” e mrekullueshme, mjafton të mendosh se trupi 
ërbëhet u ve SË të cilat janë në E 








E t drejtpërdrejtë j termit 
“honcoslazë është “i pandryshueshëm”, termi nuk nën- 
kupton një gjendje sutike ose të pandryshueshme. Në 
fakt, Mitet për një gjendje ekuilibri dinamik. Pr 

që kushtet e mjedisit të brendshëm, ndryshojnë (ejith- 

monë brenda ku 

aktivizon n 


























i mx Gar kali i 
zor), ka vazhdimis 
















PËlave Të trupit me gjak. 
(3) kur trupi eliminon Fa et e metabolizmit (për të 
shmangzi shndërri enë lëndë toksike) dhe (4) 
kur temperatura e trupi ruhet brenda kufijve të ngus 
ë 0 YC 37.C. Për të siguruar stabi itetin € mjedisit të 
' brendshëm, çka përbën edhe kushtin themelor të ekzis- 
i tencës së “lirë dhe të pavarur” të qenies. ndërveprojnë 
i mekanizma fiziologjikë shumë të ndërlikuar. 
i 
N 





























Mekanizmat e kontrollit 
ho meostati k 








temi nervor 


emil NO ne 





ME si 





ve relativisht të ngushtë), organzimi 
Ë E e, 





përdor. si, gjuhë komunikimi impulset nervor 
sistemi endokrin përdor hori që qari 
Hollësitë për mënyrën se si funksionjnë këto dy s 
meve do t'i studiojmë në krerët pasardhës, kurse cle- 
mentet bazë të këtyre sistemeve të kontrollit që mundë- 
sojnë homeostazën, do ti përshkruajmë më poshtë. 

Faklori që synohet të rregullohet quhet va 
sh i përket sigurisht mjedisit të bre 
(plazmës dhe lëngut ndërqelizor). Pë 
faktor, sistemet e e kontrollit homeoslatik kanë, në dis- 
K emenic ndë U x 










1e- 














































D Pergjgja e 
E etektorit ndikon 
mbi stinulin 
fillestar 
nepërmjet 
mekanizmit 
feed-back 








i Variabli 









9) Ndryshimi 
kapet nga 


Q Hyra QO Datja 
Nëpermjet Nëpërmjet 
rrugës rrugës eferente, 
aferente informacioni 
informacion aktivizon 


dërgohet drejt 


Figura 1.4 t 

Paraqitje skematike e elementeve të një sistemi kontrolli. 
Për veprimtarinë normale të sistemeve të kontrollit është 
theibësore komunikimi ndërmjet receptorit, qendrës së kontrollit 
dhe organit cfektor. 
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(prapakontroll negativ). Nëse përgjigjjare efektoritc—i 


përforcon ndryshimin ose stimulin fillestar (vazhdon 
në të njëjtin sens.me të), bëhet fjalë për feedhack pozi- 
tiv (prapakontroll pozitiv). 

Nuk mund të lëmë pa marrë në konsideratë faktin 
se disa variabla dhe stabiliteti i tyre, janë jetikë për 
mbijetesën e njeriut. P.sh. trupi i njeriut mund të funk 
sionojë në mënyrë optimale vetëm atëherë kur tem- 
peratura e tij mbetet rreth 36.5 - 379C. Devijimet nga 
kjo shifër. si për lart edhe për poshtë, mund të shkak- 
tojnë çrregullime të rënda, madje edhe vdekje. E njëjta 
gjë mund të thuhet edhe për vëllimin plazmatik (një 
variabël tjetër jetik), luhatjet e të cilit përbëjnë kërcë 
serioz për organizmin. sepse ndikojnë drejtpërdrjet në 
trysninë e gjakut. 

Tani që dimë se si qarkullon informacioni nëpër 


























sistemet e kontrollit, mund të shqyrtojmë mekanizmat e 
feddbea itiv,. si dhe rëndë 









pjedihi mëc Shihe 
statik janë t 
kontrolli, rezultati n 
stimit Gllestar ose dobësimi 1 intensitetit i tij. Pra. 
i dhaci k ne, gativ bën të mundur qe v 














E edhe pse, 
€ një sistem ngrohës shtëpiak : lidhur 
Sh 















verë kur tem 
ruar. Ndërkohe qe sistemi ngrohës 
i dhe ajr i shtëpisë ngrohet. tempera- 
tura e ac mjedisit ni ritet. Kur tëmperatura arrin 20“C 
ose paksa më tepër, termostali “stakon” sistemin. Ky 
proces vazhdon në formën e një cikli “ndiz-shuaj” dhe 
synon që tempëratu htëpisë të mbetët rreih vlerës 
së dëshiruar të 20C. 







peraturit e sh ht 



















mekanizëm tje ër kontrolli nervor r është kaosi i 
tërheq , gjatë të cilit dora largohet menjëherë prej 
i. Për ruajtjen e homcostëzës. 
stemi nervor, ësh edhe 











back-un negativ hormonal, ëshë kontrolli i nivelit të 
glukozës në gjak prej hormone 
ra 1.5). 

Për të realizuar metabolizëm normat, qelizat e e 
trupit kërkojnë, NR e e 









) Ë. ë plazmë) 
mbahet normalisht t ye 90- 9O- LI m, më Per 190 
ml gjak. Ta zëmë se keni humbur 
mbajtur dietë dhe keni ngrënë. 
Ato do të zbërthehen me shpejtësi, në tra ktin. tretës 
dhe, pasi të thithen. do të Dan 8 j 

















Lini 
tË Jundit shuojnë sasi inë € ode 





asi. 
suli 
pë 
(2) 
mëlçi. 
misht, niveli i glukozës 
drejt vTerave 
fine insulin 


riminei 








eli Ie dhe 
I të të tepërta në 








sit, ka Gfekt të “kund 
pz 


e niveli i lu 











ese Stimoli për 








me 
ativisht të pan 





të ruajtur re 


tj të brendshëm, është thel- 








deshteshëri mjedisin e 
bësore për jithë mekanizihat e 
feedback negativ kanë të njëjtin synim “ të paranda 
lojnë ndryshimet e menjëhershme..dhe të mëdha të 


e Cipit 















përtej 
çullime 
vdeki 
e niveli i glukozës në gjak 
egulluar. Vari- 
gjakut, (2) 
rdiake), (9) 





e e trupit 0 
janë vetëm dy nga variabiat që duhen t 
abia të tjerë janë: (1) vëllimi dhe trysnisë 
numri i rrabjeve të zemrës (frekuencë 

























shpejtësia dhe. thellësia e f (4) niveli i 
oksigjenit dhei.dyoksidittë ka sjak, (5) niveli 
i elektrolitëve në gjak (si aii Na', K', CI, Ca). (6) 








pHl-t i gjakut etj. Shumë. nga këta pr doi 
kutojmë kur të shqyrtojmë sistemet e ndryshme të 
trupit. Tani të shohim një tip tjetër të mekanizmit fecd- 
back — mekanizmin feedback j 
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Qebiuar 23 (Mubjte , 
Gjeka nË K— ge Ho POL 










të 


Qelizat beta Je 


Niveti lartë 1 





Stimuli: 
Rritja e nivelit të glukozës 
në gjak (p.sh, pas-ngrënies 








Niveti : glukozës në gjak ritet 
dhe stimul pere 












Figura 1.5 
Rregullimi i nivelil-të-glukozës-në.pjak nëpërmjet eka 
E panikr 





A. E be OLi 
Mekanizmi feedback pozi 


Ndryshe nga prapakontrolli negativ, mekanizmi i pra 
kontrollit pozitiv, do vetëm që. nuk e rikthen 


















të I përgjigjja ka të 
njëjtën kahe me ndryshimin fillestar, arsye për të cilën 
ky mekanizëm prapakontrolli quhet “pozitiv”. Ndërhyr- 
jae këtij mekanizmi bëhet në formënen 
KR ku ngja 5 
“B” atë Ce 













en “B”, 


shembujt më të 














në kontrollin homeostatik, j 
kontrak SA ZN 


Mpiksja e “gjakut është një 














ene 


ene gjaku: (1) disa qeliza të gjakut që quhen irombecite, 


Shumica e qelizave 





Meiçia e kap gluko: 








p pi AD Qela 
Erë 


ngjarja 





referuar figurës 1. 6. por dëmtimit të një 





trupit kapiimë 
Jukozë 













Niveli 1 glukozës. Ik 
tie dhe stimul për çliridhin 
€ insulinës reduktohet 








Stimuli: 

Rënia e nivelit të glukozës 
në gjak (p.sh., pas 
shmangies së një vakti) 








8 gjak 





Qefizat alfa të pankreasi 
Stimtiohen dhë çlirojnë 
glukagon ne gjak 





mit feedback... negativ, Në këtë rregullim përfshihen hormonet .. 





1 















radhë (pra I 
shimi Nikë sepse trombocitet e para sjelli 





e dëmtuar trombocite të tjera) ( (3). Ky $ 
trombocitesh që rritet me shpej ë 
një sërë procesesh që do të 
një koaguli gjaku (4). Koaguli mby vë e dëmi 
U Yihe ndërpret $ gjakrrjedhjen. 





SË rastin c Ko uu ve të SA e u 






ut ve pë 
Në përgjigje, 
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(9) Çarja ose çjerrja 
e murit të enës 


së gjakut . 







Kombocitet ngjiten 
në murin e dëmtuar 

dhe fillojnë të çlirojnë 
. Substanca kimike 













G Substancat kimike 
të çliruara tërheqin 
më tepër trombocite 4 
në zonën e dëmtuar 






0) Mpiksja e gjakut 
vazhdon derisa e çara 
te mbyllet nga Koaguli 

sapoformuar 






Figura 1.6 
Përmbledhje e mekanizmave feedback pozitivë që rregullojnë 
mpiksjen e gjakut. 





cilët janë me shumicë në qafën c. uterusit, dërgoji ëim- 
UR të Pa nervore , drejt trurit. Vetë truri dërgon 








in në uler PN stimulon konti ksione edhe më 
të nn: të mureve të mitrës, duke mundësuar Kësh- 
tu zhvendosjen e mëtejshme të bebes nëpër kanalin e 
lindjes. Pra, kontraksionet fillestare jo vetëm që nuk 
dobësohen, por, përkundrazi, pasohen nga kontraksione 
të tjera edhe më të fuqishme. Kjo vazhdon.derisa të 
realizohet lindja. Pas lindjes, stimuli për çlirimin e oksi- 
tocinës ry nia intrauterine) nuk ekziston më, dhe me- 
Kanizmi i feedhack-ut pozitiv ndërpritet (shih kreun 
XXIV figura 24.16). 

Ndërsa feedback-u negativ kontrollon mjedisin e 
brendshëm çast pas çasti, feedback-u pozitiv kontro- 
lon procese fiziologjike rclativisht të rralla. Përveç kësaj, 
feedback-u pozitiv mund të dalë jashtë kontrollit, Në 




















raste të tilla, çrregullimi fillestar mund të pasohet nga 
një sërë dukurish që e shumëfishojnë atë, duke krijuar 
kështu një rreth vicioz ose përkeqësues. Kjo dukuri për- 
bën bazën e disa gjendjeve patologjike me ccuri jo të 
mirë. P.sh. dalja jashtë kontrollit e formimit të koagulit 
mund të çojë në formimin e një trombi që mund ta mbyllë 












shpesh procesi fil 
rast tjetër Ganja në Ke përk E 
rragjia, Kur është e një vëllimi prej dy litrash, hemorra- 
gjia bëhet shkak i një rrethi vicioz që mund të përfun- 
dojë me vdekje (shih më tutje). 

Një mekanizëm tjetër kontrolli që përdor organizmi 
në favor të stabilitetit të mjedisit të brendshëm, është 
parakontrolli ose fecdfonvard-i. Në 5 rast, veprimi i 
përshtatshëm për korrigjimin e një devijimi të caktuar, 
fillon më parë se të jetë shfaqur devijimi. Në këtë mënyrë, 
sistemi i kontrollit mund ta neutralizojë tërësisht ose, së 
paku, ta minimizojë devijimin potencial. Për ta kuptuar 
këtë dukuri, le të supozojmë, p.sh. se, para se të largo- 
heni nga shtëpia, keni parë nga dritarja se jashtë ka rënë 
dëborë. Në këtë rast, veshja e një palhoje është nor- 
male, por kjo gjë bëhet ende pa dalë nga shtëpia. Pra, jo 
në përgjigje të rënies së temperaturës së trupit (që do të 
përbënte një mekanizëm feedback). Përkundrazi, je 
parandaloni rënien e temperaturës trupore, duke e neu- 
tralizuar devijimin para sc ai të ndodhë, Ky është një 
mekanizëm parakontrolli dhe realizohet si rezultat i ndry- 
shimil të sjelljes. Parakontrolli quhet ndryshe U . 














Faktorët që ndikojnë në efektshmërinë 
e mekanizmave homeostatikë 


Mekanizmat homceostatikë të përshkruar më lart ndib- 
mojnë shumë në ruajtjen e ekuilibrit dinamik të mjedisit 
të brendshëm. Sidoqoftë, efektshmëria e tyre nuk është 
e përsosur. Ndryshe nuk do të kishte as sëmundje, as 
vdekje. Në realitet, cilësia e sistemeve homeostatike varet 
nga shumë faktorë, të cilët mund të ndikojnë për mirë 
ose për keq në ecurinë e një përgjigjeje homceostatike, 
Le të diskutojmë për disa prej tyre: 


1. Cilësia e qelizave sensore, efektshmëria e lidhjes 
midis përbërësve të sistemit dhe cilësia reaguese e 
elementit fundor (efektorit). Tri faktorët e mësipërm 
ndikojnë ndjeshëm në përgjigjen homcostatike. Kup- 
tohet që te një i porsalindur, në përgjithësi, të gjitha 
qelizat janë ende të “papjekura”. Maturimi i tyre (spe- 
cializimi në drejtim të një funksioni specifik), bëhet 
“hap pas hapi”. Për këtë arsye, si aspekti sensor (ndi- 
jor), ashtu dhe ai efektor i mëkattizmave “homcosta- 











shtë i mangët krahasuar me atë të një të rrituri. 
Kjo është një nga arsyet pse të vegjlit $ sëmuren më 
shpesh se të rriturit, 








2. Madhë ësia e ndryshimeve të jashtme. Edhe ky fak- 
tor ndikon shumë në cilësinë e një përgjigjeje homeo- 
statike. P.sh. te një njeri që ka humbur 1 litër gjak, rënia 
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e tensionit arterial pakëson edhe fluksin e gjakut në ar- 
terien koronare (arteria që furnizon zemrën me gjak). 
Për këtë arsye funksioni pompë i zemrës (hedhja e gjakut 
drejt aortës dhe arteries pulmonare) dobësohet 
ndjeshëm. Megjithatë, brenda 2 orëve (në ijë të me- 





kanizmave feedback negativë që do ti diskutojmë me 
hollësi në krerët përkatës), funksioni pompë rikthehet 
në normë. Por, nëse humbja e gjakut është 2 litra, efek- 
tet e feedback-ut negativ eklipsohen nga një rreth vicioz. 
1 lipit të feedback-ut pozitiv, që në këtë rast e shumëti. 
Bl e e fillestar. Ja se si: humb 









al. Po ashtu, në. mënyrë përpjesë së 


timore ulet edhe fluk i gjakut në arterien k arc. Pë 





e më ç për Mas S statike. Pshe një njeri 
i gjendur në një mjedis më temperaturë shumë mëtë 
ulët se ajo e Trupit të tij, fillimisht përpiqet të minimizojë 
humbjet e temperaturës së trupit. Më pas (nëse e 
zimi vazhdon), nis të prodhojë nxehtësi, duke u për: 
Pi ekuilibri nd 
trupit dhe mjedisit, Nëse trupi ende vazhdon të qën- 
drojë në këtë mjedis (koha e ekspozimit rritet akoma 
më tepër), temperatura c tij pak nga 8 
















kur kështu të krijojë një pik 


hëm. Rë 





pikën e ekuilibrit të mëpa PS 
shkallë 


e metabolizmit të 








shkallë shoqërohet edhe nga e rënia e £ thek suar 





u sigu dhe 








qelizat e zonave të trurit që sinjalizoji 10 ndry- 











shime. Në këto kushte, ndër idhja e sistemit cenohet 





rëndë dhe njeriu mund të ne 





4, Çdo rregullim homcostatik shoqërohet me një 

j “gabimi”. Kjo nënkupton atë E në nt 3 
një mekanizmi feedbiiti 
nuk rikthehet në vle 







PËRMBLEDHJA E KREUT 


Objekti i fiziologjisë (£. 13) 

1. Fiziologjia studion funksionin e organeve ose të siste- 
meve të organeve. Si shembuj mund të përmenden fiz- 
iologjia e zemrës, fiziologjia e veshkës, fiziologjia e 
muskujve, fiziologjia e sistemit tretës etj. 








2. Fiziologjia studiohet duke u mbështetur në parimet e 
kimisë dhe të fizikës. 










përalërt me të, Kjo është arsyeja që për tre, 
disit të 


guesit c mje 
rendshëm. DUK ka RR Pa E One 








doret rolit plazmatik 








Çrregullimet homeostatike 


Aq e rëndësishme është homeostaza, saqë mendohet 
se pjesa më e madhe.c sëmundjeve kanë në themel te 





tyre çrregullimet e saj ose siç qilën ndryshët çrresu 





Himet homeostatikë” Duhët të kuptojmë së çdo qelize 


€ Irupit tonë përfiton nga Homeostaza dhe” se secita 





qelizë jep ndihmesën e saj përtë. Mirëpo. me kalunin 
e viteve, qelizat e trupit. e për rrjedhojë organet dhe 
sistemet e organeve, e humbasin pak nga pak efeki 


shmërinë c tyre, Rrjedhmmisht, edhe mjedisi snë i 


1 





padalë stabiliicun ose pa 
'shime të 
ae bëjnë njerit më të prekshëm gi 


brendshëm humbet datë 





ndryshueshmërinë”e tij relative, “Këtë”nd 





përshka 








sëmundjet, dhe prodhojnë disa ndryshime që njerezit 





i përcaktojnë me shprehjen “probleme të moshes 
Nga ana tjetër, pakësohet ndjeshëm rezerva 





anatomike c organeve, e ba nkë me të edhe rezerva v 











unksionale. Kjo bën që mekanizmat e zakon 
fecdback-u negativ” të mposhtën nga ata të 


tyre 
shëm 





feedbaek-u pozitiv vreroz ose çiregulues. 

Thuajse në të gjithë tekstin ju do të ndeshen: me 
shembuj të çrregullimeve homceosiatikë. Ato përsh- 
kruhen me qëllim që ju të forconi konceptet tja 
mbi mekanizmat fiziologjikë normalë. Këto rubrika 
do të shoqërohen me ikonën simbolike, për Uju kuj: 
tuar se po përshkruhet një gjendje jonormale. 








Komplementimi strukturë-funksion (f. 13) 

3. Anatomia dhe fiziologjia janë të pandara: ajo çka mund 
të realizojë trupi, varet nga arkitektura unikale e pjesëve të 
tij. Kjo dukuri përshkruhet si komplementimi i strukturës 
me funksionin. 





Nivelet e organizimit strukturor (f. 13 - 14) 

4. Nivelet e organizimit strukturor të trupit janë: niveli kimik. 
niveli qehzor, niveli indor, niveli lorganit, niveli i sistemit të 
organeve dhe niveli më i 'artë — organizmi. 


joneve në gjak etj. Mekanizmat feedback pozitivë e 


Kreul 
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5. Trupi përbëhet nga 11 sisteme organesh, që janë: lëkura. 
skeleti, sistemi muskulor, sistemi nervor. sistemi endokrin. 
sistemi kardiovaskular, sistemi limfatik, sistemi respirator. 
sistemi tretës, sistemi urinar dhe sistemi riprodhues. Sistemi 
imun është një sistem funksional që lidhet ngushtë me 









sistemin limfatik. 

Funksionet e domosdoshme që bëjnë të mundur jetën 

(F. 14-18) 

t. Të gjithë organizmat e gjallë realizojnë disa funksione qe 
konsiderohen thelbësore për jetën. Atojanë: ruajtja e kufijve. 
lëvizja, reagimi, tretja, metabolizmi, riprodhimi dhe rritja 








Faktorët që sigurojnë mbijetesën (£. 17-18) 

2. Faktorët e jashtëm që mundësojnë mbijetesën, janë: ush- 
qimi, uji, oksigjeni, temperaturat e përshtatshme trupore dhe 
trysnia e përshtatshme atmosferike. 


Homeostaza (f. 18) 

1. Homeostaza përfaqëson ekuilibrin dinamik të mjedis- 
it të brendshëm. Të gjitha sistemet e trupit japin ndihmesë 
për homeostazën, Ndër 10, më kryesoret janë 
vor dhe sistemi endokrin. Homeostaza është thelbësore 


sistemi ner- 





për shëndetin. 

Mekanizmat e kontrollit homcostatik (f. 18-21) 

2. Sistemet e kontroilit të trupit përbëhen së paku nga li 
elemente, Ato janë: reçeptort, qendra e kontrollit dhe efektori. 





3. Mekanizmat e feedback-ut negativ ndërpr 
fillestar ose dobësojnë intensitetin e Gj. Ata imë shumë të 
t mekaniz- 
mave feedback negativë rregullohen shumë variabta të rëndë- 


rëndësishëm për ruajtjen e homeostazës. Nëpërmj 





sishëm të mjedisit të brendshëm, si: vëllimi dhe tensioni i gjakut. 
lemperatura e trupit, frekuenca kardiake, shpeshtësia dhe thellë- 
sia e frymëmarrjes, pit-i, niveli i glukozës, përqendrinti i disa 
për- 





forcojnë stimulin fillestar, duke përforcuar në këtë mënyrë 
d I y 

përgjigjen. Mekanizmat feedback pozitivë japin pak ndihmesë 

jes së gjakut 





për homcostazën. Ato rregullojnë procesin e mpil 
dhe atë të kontraksioneve të lindjes 


Faktorët që ndikojnë në efektshmërinë e mekanizmave ho- 
meostatikë (f. 21-22) 

4. Në efektshmërinë e përgjigjeve homeostatike ndikojnë 
shumë faktorë, ndër të cilët: mosha, madhësia e ndryshimeve 
të jashtme, koha e ekspozimit ndaj një ndryshimi të jashtëm, 
“gabimi i lejuar” i vetë sistemit, si dhe hicrarkiae variablave. 





sin shmitlin 
e SË 





6 
5. Me kalimin viteve, efektshmëria c. mekanizmave feedback 
negativë, dobësohet shkallë-shkallë, kurse mekanizmat feed- 
back pozitivë bëhen gjithmonë e më të shpeshtë. Këto ndry- 
shime përbëjnë bazën e disa gjendjeve patologjike. 


rregullimet homeostatike (f. 22) 





PYETJE PËRMBLEDHËSE 


t. Cila është sekuenca korrekte e niveleve që formojnë 
bicrarkinë strukturore” (a) organi, sistemi i organeve, 
qeliza, niveli kimik, niveli indor, organizmi, (b) niveli kimik, 
niveli qelizor, niveli indor, organizmi, organi, sistemi i 
organeve, (e) niveli kimik, niveli qelizor, niveli indor, niveli 
organor, sistemi i organeve, organizmi. 





2. Cila është njësia strukturore dhe funksionale e jetës” 
(a) qeliza, (b) organi, (c) organizmi, (d) molekula. 


3. Cili nga pohimet e mëposhtme është karakteristikë 
funksionale kryesore për të gjithë organizmat” (a) lëviz- 
ja, (b) rritja, (c) metabolizmi, (d) reagueshmëria, (e) të 
gjitha. 


4. Cilët prej dy sistemeve të mëposhtme janë më të rëndë- 
hëm për homeostazën c mjedisit të brendshëm” (4) 
sistemi nervor, (b) sistemi tretës, (c) sistemi kavdiovasku- 
lar, (d) sistemi endokrin, (e) sistemi riprodhues. 








Pyetje të shkurtëra — Përgjigje të thj 





5. Duke u mbështetur në parimin e komplementimit. tre- 
goni shembuj që lidhin anatominë me fiziologjinë. 


6. Bëni një listë me HI sistemet e trupit dhe përshkruani 
shkurtimisht funksionin kryesor të çdo sistemi. 


7. Përkufizoni komeostazën dhe tregoni dy shembuj të 
rregullimit të një variabti: njëri nëpërmjet mekanizmit fecd- 
back negativ dhe tjetri nëpërmjet mekanizmit feedback 
pozitiv. 


8. Përshkruani shkurtimisht pesë faktorët e jashtëm të 
domosdoshëm për mbijetesën. 


9. Kur humbasim lëngje (dehidrohemi), zakonisht ndie- 
jmë etje. Kjo na shtyn të pimë lëngje. Ndjenja e etjes 
është pjesë e një mekanizmi feedback negativ apo pozi- 
tiv7 Argumentoni përgjigjen tuajt 








KIMIA: SHKENCA NË THEMEL 
TË JETËS 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 
Pjesa e parë: bazat e kimisë 
Përkufizimi i koncepteve: lëndë dhe energji 
1. Diferenconi qartë ndryshimin ndërmjet lëndës dhe 


energjisë, si dhe ndërmjet energjisë potenciale dhe 





motin E ” energjisë kinetike, 
tË SE Ra 


2. Përshkruani format kryesore të energjisë. 
Përbërja e lëndës: atomet dhe clementet 
3. Përkulizoni elementet kimike dhe renditni katër cle- 
mentet jetësore që përbëjnë bazën e lëndës në trupin 
e njeriut, 
4. Përkufizoni atomin. Tregoni grimcat përbërëse të 


atomit. Përshkruani masat e tyre relative, ngarkesat, 
si dhe pozicionet c këtyre grimcave në atom. 








n 


Përkufizoni numrin atomik, masën e peshën atomi- 
ke, izotopet dhe radioizotopet. 
Kombinimet e lëndës: molekulat dhe përzierjet 


6. Bëni dallimin ndërmjet përbërjes dhe përzicrjes. Jepni 
përkufizimin c molekulës. 





7. Krahasoni ndërmjet tyre: tretësirat, koloidet dhe 
pezullitë. 
Lidhjet kimike 
8. Shpjegoni rolin e elektroneve në lidhjet kimike dhe 
rregullën e plotësimit të tetëshes elektronike (oktetin). 
9. Tregoni ndryshimin ndërmjet lidhjeve jonike dhe kova- 
lente, Krahasoni këto lidhje me lidhjet hidrogjenore. 
10. Tregoni ngjashmëritë dhe ndryshimet ndërmjet 
lidhjeve polarc dhe jopolarc. 





Reaksionet kimike 





1. Përshkruani tri llojet e reaksioneve kimike (reaksio- 
net e simezës, të shkëmbimit dhe të shpërbërjes). 
Komentoni shkurtimisht natyrën e reaksioneve re- 
doks dhe rëndësinë c tyre. 


12, Shpjegoni arsyen pse reaksionet kimike që zhvillo- 
hen në organizëm, janë shpesh të pakthyeshme. 

13. Përshkruani faktorët që ndikojnë në shpejtësinë e reak- 
sioneve kimike. 
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Pjesa e dytë: biokimia - 


Përbërjet inorganike 

14. Shpjegoni të fësinë që kanë uji dhe kripërat në ruaj- 
tjen e homeostazës. 

15, Jepni përkufizimin e acideve dhe të bazave. Shpjego- 
ni konceptin e pH-it 

Përbërjet organike 

16, Përshkruani dhe krahasoni strukturat kimike dhe funk- 
sionet hiologjike të karbohidrateve, yndyrnave, pro- 
teinave dhe acideve nukleike. 


17. Shpjegoni roline sintezës dehidratuese dhe të hidrolizës 
në formimin dhe zbërthimin c molekulave organike. 


18. Krahasoni rolet funksionale të yndyrnave asnjanëse, 
të fosfolipideve dhe të steroideve në trupin e njeriut. 


19. Përshkruani katër nivelet e strukturave proteinike. 


20. Përshkruani mekanizmin e përgjithshëm të veprim- 
tarisë enzimatike. 


21. Përshkruani funksionin e “shaperon-eve” molekulare. 
(proteina globulare të palidhura). 


22. Tregoni ngjashmëritë dhe ndryshimet ndërmjet ADN- 
-së dhe ARN-së. 


23. Shpjegoni rolin e ATP-së në metabolizmin qelizor. 





Kushdo mund të pyesë: Ç'hyn kimia në një kurs fizio- 
logjic7 Përgjigjja është e thjeshtë: Të gjitha ushqimet që 
përdorim, si dhe të gjitha barnat që marrim kur jemi të 
sëmurë, përbëhen nga lëndë kimike. Në fakt, trupi ynë 
përbëhet nga mijëra lëndë kimike që janë në ndërveprim të 
vazhdueshëm me njëra-tjetrën. E vërteta është se reaksio- 
net kimike qëndrojnë në bazë të të gjitha proceseve fizio- 
logjike, të tilla si: lëvizja, tretja, puna e zemrës etj. Ky krye 
përshkruan hazat e kimisë dhe të biokimisë, çka siguron 
sfondin e nevojshëm për të kuptuar më pas funksionet e 
trupit të njeriut. 








PARË: BAZAT E KIMISË 


PËRKUFIZIMI 1 KONCEPTEVE: 
LËNDË DHE ENERGJI 


Lënda 


Lënda është materiali prej të cilit përhëhet gjithësia. Më 
saktësisht, mund të themi se lëndë është çdo gjë që zë 
hapësirë dhe që ka masë. Për arsye praktike ne mund ta 
konsiderojmë masën të njëvlefshme me peshën dhe 
mund të përdorim njërin term në këmbim të tjetrit. Si- 








doqoftë, ky përdorim nuk është kurdoherë i saktë, sepse 
masa e një objekti është e barabartë me sasinë e lëndës 
që ndodhet në këtë objekt dhe mbetet c pandryshueshme, 
pavarësisht nga vendndodhja e tij. Përkundrazi, pesha c 
një objekti është gjithnjë në varësi të forcës së rëndesës 
(gravitetit). Pra, ndërkohë që masa mbetet c njëjtë, Si 
në nivelin e detit, ashtu edhe në majën c malit, pesha 
ndryshon (ju peshoni më pak në lartësi të mëdha). Ki- 
mia studion natyrën e lëndës dhe, në veçanti, mënyrën 
se si vendosen pjesëzat e saj përbërëse dhe se si ndërve- 
projnë ato me njëra-tjetrën. 


Gjendjete lëndës 
Lënda ekziston në gjendje të ngurtë, të lëngët ose të 
gaztë. Në trupin ce njeriut ndeshen konkretisht shem- 
buj të secilës gjendje. Trupat e ngurtë, si kockat dhe. 
dhëmbët, kanë formë dhe vëllim të përcaktuar. Lën- 
gjet, si p.sh. plazma e gjakut dhe lëngu ndërqelizor Çin- 
tersticial) kanë vëllim të përcaktuar, por forma e tyre 
ndryshon në varësi të vendit ku ato ndodhen. Gazet 
nuk kanë as formë dhe as vëllim të përcaktuar. (P.sh. 
ajri që thithim është gaz.) 





Energjia 

Energjia është më pak konkrete se lënda. Energjia nuk 
ka masë dhe nuk zë hapësirë. Ajo mund të vlerësohet 
vetëm nëpërmjet efekteve që shkakton mbi lëndën. Ener- 
gjia përkufizohet si aftësia për të bërë punë ose për të 
vënë në lëvizje lëndën. Sa më tepër punë të bëhet, aq 
më shumë energji harxhohet për ta bërë atë, Atleti që 
përshkon njëqind metra me pengesa, harxhon më tepër 
energji se ai që përshkon njëqind metra pa pengesa. 


Energjia potenciale e krahasuar me 
energjinë kinetike 

Energjia ekziston në dy forma, të cilat mund të shndë- 
rrohen lehtësisht në njëra-tjetrën, Energjia kinetike ësh- 
të energji në veprim. Energjia kinetike vihet re si në 
lëvizjen e vazhdueshme të pjesëzave më të imëta të lëndës 
(atomeve), ashtu edhe në lëvizjen e objekteve inë të 
mëdha (topit në kërcim). Energjia kinetike vë në lëvizje 
objektet, të cilat, nga ana c tyre, mund të vënë në lëvizje 
objekte të tjera. 

Energjia potenciale është formë e depozituar ener- 
gjie ose energji inaktive. Ajo zotëron aftësinë ose poten- 
cialin për të bërë punë. P.sh, bateritë e një lodre të pa- 
përdorur kanë energji potenciale, sikurse kanë muskujt 
e këmbëve kur prehemi të qetë në një kolltuk të rehat- 
shëm. Kur energjia potenciale çlirohet, atëherë ajo 
shndërrohet në energji kinetike, d.m.th. në energji të 
aftë për punë. P.sh. në një hidrocentral elektrik, uji që 
lëshohet drejt agregatit vë në lëvizje turhinën. 

Në të vërtetë, energjia është çështje e fizikës, por 
lënda dhe energjia janë të pandashme. Lënda është snb- 
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stancë që lëviz në sajë të energjisë. Çdo organizëm i 
gjallë përbëhet nga lënda dhe, që të rritet e të funksio - 
nojë, ka gjithnjë nevojë për energji, Pra, çlirimi dhe për- 
dorimi i energjisë mundëson ekzistencën tonë. Ndaj 
gjykojmë të vlefshme të bëjmë një paraqitje të formave 
të energjisë që përdoren nga trupi, pasi, në fund të fun- 
dit, ai funksionon falë tyre. 









Formate energjisë 

Trupi i njeriut përdor disa forma energjic. Energjia 
kimike është encrgjia e depozituar në lidhjet c lëndëve 
kimike. Gjatë zhvillimit të reaksioneve kimike, atomet 
riorganizohen nga njëra formë në tjetrën, kështu që ener- 
gjia e tyre potenciale shndërrohet në energji kinetike, 

Për shembull, një pjesë e energjisë që sigurohet nga 
ushqimi, shndërrohet së fundmi në chergji kinetike, e 
cila më pas mundëson një lëvizje të çf. 
doqoftë, ushqimet nuk mund të shërbejnë drejtpërdrejt 
si burim energjie për veprimtaritë e ndryshme të trupit 
të njeriut. Në tetë, një pjesë e energjisë që 
në ushqimet, ruhet përkohësisht në lidhjet kimike të ade- 
nozinë trifosfatit ose shkurtimisht të ATP-së. Më pas. 
idhjet e ATP-së këputen dhe energjia e rezervuar çliro- 
het dhe përdoret për një veprimtari qelizore të caktarar. 
inergjia kimike në formën e ATP-së është forma bazë 
dhe më e rëndësishme e energjisë në sistemet c gjalla. 
pasi përdoret në të gjitha proceset fiziologjike. 
Knergjia elektrike pasqyron lëvizjen e grimcave 
të ngarkuara. Në shtëpitë tona, energjia elektrike për- 
Faqësohet nga lëvizja e clektroneve përgjatë kablleve të 
pajisjeve elektroshtëpiake. Në trupin e njeriut, elektrici- 
teti shkaktohet nga disa grimca të ngarkuara që qu- 
pen jone, të cilat lëvizin nëpër membranat e qelizave. 
Sistemi nervor përdor si rrymë elektrike impulset 
nervore, nëpërmjet të cilave përçon mesazhe nga një 
pjesë e trupit në tjetrën, Po ashtu, rryma elektrike 
(jonike) që përshkon muskulin e zemrës, provokon 
lkurrjen e saj (rrahjen), çka mundëson qarkullimin e 
gjakut nëpër të gjithë trupin. (Kjo është arsycja pse 
një goditje elektrike, e cila trazon rrymën jonike në 
muskulin e zemrës, mund të shkaktojë vdekjen.) 

Energjia mekanike është ajo lloj energjie që për- 
fshihet drejtpërsëdrejti në lëvizjen e lëndës. Kur ngisni 
biçikletën, lëvizja e pedaleve realizohet nëpërmjet ener- 
gjisë mekanike që sigurojnë këmbët tuaja. 

Energjia e rrezatimit ose energjia clektromag- 
netike është energji valore. Ky grup valësh, të cilat 
ndryshojnë në gjatësi, përbën të ashtuquajturin spektër 
elektromagnetik, ku përfshihen: drita e dukshme, valët 
infra të kuqe, valët e radios, valët ultravjollcë, si dhe 
rrezet X (shih figurën 11.11). Në çastin kur drita godet 
retinën e syrit, (e kjo e fundit ndodhin një seri reak- 
sionesh që mundësojnë shikimin. Rrezet ultravjollcë 
mund të shkaktojnë djegien nga diclli, por, nga ana tjetër, 
stimulojnë sintezën e vitaminës D prej lëkurës. Rrezet 


rëdoshme. Si- 











guroj- 
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X kanë të bëjnë pak me funksionimin normal të trupit 
tonë, Sidoqoltë, ato janë tepër të rëndësishme në diag- 
noslikimin e sëmundjeve të ndryshme. 

Mc disa përjashtime të vogla, energjia mund të 
shndërrohet nga njëra formë në tjetrën. Për shembull, 
energjia kimike (gazolina) që vë në punë motorin e një 
varke, shndërrohet në energji mekanike, nëpërmjet së 
cilës mundësohet lëvizja e varkës mbi ujë. Shndërrimet 
e energjisë nuk janë shumë të efektshme, sepse një pjesë 
e energjisë fillestare “humbet” në mjedis në formën e 
nxehtë 
energjia as nuk mund të krijohet. as nuk mund të shka- 





së, (Në të vërtetë, energjia nuk humbet, pasi 





tërrohet. Sidoqoltë, ajo pjesë e energji 
nxehtësi, është pjesërisht c papërdorshme). Konkretizi- 
mi i këtij parimi është mjaft i lehtë. P.sh. në një NHambë 


ë që çlirohet si 











elektrike, energjia elektrike shndërrohet në dritë. Nëse 
prekni llambën e ndezur, shumë shpejt do të ndieni $e 
një pjesë c energjisë clektrike çlirohet si nxehtësi. Në 
mënyrë të ngjashme, të gjitha shndërrimet energjetike 





që ndodhin në trupin € njeriut, shoqërohen me çlirim 
nxehtësie. Pikërisht kjo nxehtësi ndihmon në ruajtjen re- 
lativisht të lartë të temperatur rupit tonë. Rutja 
temperaturës trupore brenda kufijve fiziologjike është 














thcibësore për funksionimin normal të trupit të njeriut 
Për shembull, kur lënda nxehet, grimcat e saj fillojnë të 
lëvizin shumë më shpejt. Kjo bën që energjia e Qyre ki 
netike të rritet shumë. Pra, sa më e kutë të jetë tem- 
peratura, aq më shpejt ndodhin reaksionet kimike në 
trupin e njeriut, Rreth kësaj 
gjatë në kreun përkatës. 


PËRBËRJA E LËNDËS: 
ATOMET DHE ELEMENTET 


Elementet janë substanca bazë nga e cila përbëhet e 
gjithë lënda, Elementet janë substanca unike që nuk mund 
të ndahen në substanca më të thjeshta me anë të melo- 
dave të zakonshme kimike, Ndërmjet elementeve kimike, 
më të njoburit janë: oksigjeni, karboni, ari, argjendi, bakri 
dhe hekuri. Tashmë njihen rreth 112 elemente, 92 prej 
të cilave gjenden në natyrë. Pjesa tjetër përftohen arti- 
ficialisht nëpërmjet metodave të ndryshme, Rreth 9696 
e peshës së trupit të njeriut përbëhet nga katër ele- 
mente bazë, që janë: karboni, oksigjeni, hidrogjeni dhe 
azoti. Kurse 20 elementet e tjera ndodhen në trajtë gjur- 
mësh. Elementet që ndikojnë në masën c trupit të nje- 
riut dhe rëndësia e tyre paraqiten në tabelën 2.1. 
Sistemin periodik të plotë mund la gjeni të shtojcat 
në fund të tekstit. 

Secili element përbëhet nga grimca pak a shumë të 
njëjta, të quajtura atome. Atomet më të vogla kanë dia- 
metër më të vogël se O.1 nanometër (nm), kurse më të 
mëdhatë kanë djametër rreth $ herë më të madh. (1 nm 
z 0.0000001 110 7) cm) 


hycje do të flasim më 
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Atomet e një elementi janë të ndryshme nga alo të 
një elementi tjetër. Për rredhoj element gëzon 
karakteristika fizike e kimike të veçanta. Karakteristikat 
fizike janë ato që mund të dallohen nëpërmjet shqisave 
(të tilla si: ngjyra dhe forma) ose që mund të maten (të 
tilla si: pika e vlimit ose pika e ngrirjes). Karakteristikat 
kimike kanë të bëjnë me mënyrën se si atomet ndërve- 
projnë ndërmjet tyre (sjellja e tyre në lidhjet kimike). 
Ato janë përgjegjëse për fakte të tilla, si: ndryshkja e 
hekurit, djegja e gazolinës në ajër, tretja e ushqimeve të 
marra e të tjera si këto. 

Me marrë veshje ndërkombëtare, çdo elementi i është 
dhënë një simbol kimik. Emri i një clementi mund të 
jetë i ndryshëm në gjuhë të ndryshme, kurse simboli 
është i njëjtë. P.sh. në anglisht azoti quhet nitrogen dhe 
në gjermanisht srekstoff, kurse simboli i tij në të 



















gjitha gjuhët është N. Secili nga clementet paraqitet 
shkurtimisht me anë të një ose dy shkronjave, të cilat 
në përgjithësi përkojnë me shkronjat nistore të emrit 
të tij. P.sh, për sqafurin, simboli është $, për oksigje- 
nin, O dhe për heliumin, He, Në disa raste simboli 
atomik përkon me emrin e elementit në gjuhën latine. 
P.sh.: Sb është simboli i cfementit antimon (në gju- 
pën latinë sribës) 








Struktura atomike 


jala atom vjen nga gjuha greke dhe ka kuplimin Ti pa- 
ndashëm”. Pak përpara 
alomeve pranohej si një e vërtetë shkencore. Kurse tasht- 
më dihet se atomet janë grumbuj grimcash të quajtura: 
protone, elektrone dhe neutrone. Këto grimca mund të 
ndahen vetëm me anë të metodave të një teknologjie të 
artë. Megjithatë, ideja e pandashmërisë së atomeve është 
ende. e vlefshme, sepse gjatë ndarjes në grimca më të 
imëta, atomet humbasin vetitë e tyre. (Atomi është grim- 





tij shekulli pandashmëria c 





ca më e vogël e një clementi që ruan vetitë e elementi.) 

Grimcat e një atomi ndryshojnë ndërmjet tyre nga 
masa, nga ngarkesa elektrike dhe nga pozicioni që ato 
zënë në atom. Në qendër të atomit ndodhet bërthama, 
që përbëhet nga protonet dhe nga neutronet të lidhura 
ngushtësisht ndërmjet tyre. Rreth bërthamës ndodhen or- 
bitat ku vërtiten elektronet. Protonet (pr) janë grimca të 
ngarkuara pozitivisht, kurse neutronet (n)) janë grimca 
neutrale (të pangarkuara elektrikisht). Për rrjedhojë, bërtha- 
ma e atomit është e ngarkuar pozitivisht. Protonet dhe 
neutronet janë grimcat më të rënda të atomit. Masa e tyre 
është thuajse e njëjtë dhe përfaqëson masën e atomit. 
Elektronet (e: ) janë grimca me ngarkesë negative dhe kanë 
masë shumë të vogël, rreth 172000 e masës së protoneve. 
Ngarkesa pozitive të protoneve ncutralizohen nga ngarkesat 
negative të elektroneve, çka bën që të gjitha atomet të jenë 
pa ngarkesë elektrike. Për këtë arsye, hidrogjeni ka 1 pro- 
ton dhe 1 clektron, kurse hekuri ka 26 protone dhe 26 
elektrone. Pra, në çdo alom, numri i protoneve është i 
njëjtë me atë të elektroneve. 





























Bërthama 


Atomi i Heliuumit 








Moimi 1 Hefumit 


2 protone (p) 
2 neutrone (noj 
2 elektrone (e) 


2 protone (1) 
2 neutrone (në) 
2 elektrone te) 


ta) Modeli planetar (b) Modeti orbital 


S Proton GO Eekton 


së Neutron Orbitali t elektrorit 


Figura 2.01 

Struktura c atomit. Bërthama qendrore e alomit përmban pro- 
tone dhe neutrone. (a) Në modelin planetar të strukturës së ato- 
mil, elektronet vërtiten rreth bërthamës në orbita rrethore plotë- 
sisht të përcaktuara. (b) Modeli orbital pohon se vendndodhja e 
elektroneve nuk dihet me saktësi. Për këtë arsye ato paraqiten si 
një zonë e dendur dhe c errësuar ngarkesash negative tvejit elek - 
tronike) 








Modeli planetar i ilustruar në figurën 2.La është 
modeli më i thjeshtuar (tashmë më i vjetëruarij i struk- 
turës atomike. Siç mund ta shihni, në të paraqiten elek- 
tronet që vërtiten rreth bërthamës, në orbita rrethore 
plotësisht të përcai 
mundur përcaktimi i pozicionit 
pasi ato përshkojnë 1 
kimistët, në vend që të diskutojnë për orbita të veçuara 
(diskrete). flasin për orbitale. Orbitalet janë zona rreth 
bërthamës në të cilat ka të ngjarë të gjendet, në më të 
shumtën e kohës, një elektron ose një çift elektronesh. 
Ky modei bashkëkohor i strukturës atomike, 1 quajtur 
modeli orbitat, është më i dobishëm për parashikimin 
e sjelljes kimike të atomeve. Siç është ilustruar në figu- 
rën 2. 1b, modeli orbital paraqet zonat në të cilat ka gjasa 
që densiteti i elektroneve të jetë më i madh. Në figurë, 
kjo zonë duket si më e errësuar (kjo zonë quhet re efek- 
tronike). Për shkak të thjeshtësisë që paraqet modeli 
planetar, në këtë tekst, strukurat atomike do të për- 
shkruhen sipas këtij modeli 


ktuara. Por, në këtë n 





st, është 1 pa- 
saktë të elektroneve, 








vjektore të panjohura. Kështu që 




















Identifikimi i elementeve 


Pavai 





ht nga atomi që studiohet, të gjitha proto- 
net janë të ngjashme ndërmjet tyre. E njëjta gjë vlen 
edhe për të gjitha neutronet dhe elektronet. Atëherë, 
nga se përcaktohen karakteristikat e veçanta të secilit 
element” Përgjigjja është: atomet e elementeve të ndry- 
shme përmbajnë numër të ndryshëm protonesh, neu- 
tronesh dhe elektronesh. 
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O Proton 


Neutron 


Elektron 





Hidrogjeni (H) 
(1p',On', 18) 


Figura 2.2 Struktura atomike e tri atomeve më të voglat. 


Atomi më i thjeshtë është ai i bidrogjenit, që ka një 
proton, një elektron dhe asnjë ncutron (figura 2.2). Pas 
tij, renditet atomi i heliumit, me dy protone, dy elektro- 
ne dhe dy neutrone, Ende më pas, atomi i litumit, me 
tre protone, tre elektrone dhe katër ncutronc. Nëse do 
të ndiqnim hap pas hapi këtë vazhdimësi, do të arrinim 
në atome që përmbajnë deri në 112 protone, të njëjtin 
numër elektronesh dhe një numër pakëz më të madh 
ncutronesh, Sidoqoftë, identifikimi i elementeve të 
veçanta realizohet përmes numrit atomik, masës dhe 
peshës atomike. TË marra së bashku, këto sigurojnë një 
profii tërësisht të saktë për secilin clement. 





Numri atomik 


Numri atomik (2) i një atomi është i njëvlertë me num- 
rin e protoneve që ndodhen në bërthamën e gj dhe shkru- 
het poshtë, në të majtë të simbolit atomik. Hidrogjeni, me 
një proton, e ka numrin atomik 1 GIt) heliumi, me dy 
protone, e ka numrin alomik 2 (,Ite) e kështu me radhë. 
Meqenëse në një atom numri i protoneve është i njëjtë me 
numrin e elektroneve, atëherë numri atomik tregon në 
mënyrë jo të drejtpërdrejtë edhe numrin e clekuroneve në 
alom. Ky informacion është vërtet j rëndësishëm, pasi 
elektronet përcaktojnë sjelljen kimike të atomeve. 





pë) - Proton t 
CË .. Neutron N, 


O . Elektron ——— 





Hidrogjeni ('H) 
(ip, 01, e) 


Figura 2.3 Izotopet e hidrogjenit. 





Heliumi (He) 
(2p': 2019, 28) 


Litiumi (Li) 
(3p': 4në, 3e) 


Numrii masës dhe izotopet 


Numri i masës (A) së një atomi është shuma ct masave 
të protoneve dhe të neutroneve që e përbëjnë atë. (Masa 
e elektroneve është aq e vogël, saqë konsiderohet e pa- 
përfillshme). Meqenëse atomi i hidrogjenit ka vetëm një 
proton në bërthamën e tij, numri atomik përputhet me 
numrin e masës: A z 1, Heliumi, me dy protone dhe dy 
neutrone, c ka numrin e m A z 4, Zakonisht, numri 
i masës shkruhet sipër, në të majtë të simbolit atomik të 
iHe. 


5: 











elementit. Pra, për heliumin mund të shkruajmë 
Nga një shënim i tillë merret informacion i piotë për 
numrin e përgjithshëm të grimcave në një atom, pasi 
jepet numri i protoneve (numri atomik), numsi i clek- 
tronevc (i njëjtë me numrin atomik) dhe numri i neu- 
troneve (numri i masës minus numrin atomik). 

Nga sa thamë deri tani, krijohet përshtypja sikur 
çdo element përmban një dhe vetëm një atom që e për- 
faqëson atë. Në fakt nuk është kështu, Thuajse të gjitha 
elementet e njohura kanë dy ose më shumë variante 


nga 









she, të gjitha izotopet e një elementi kanë të njëjtin numër 
protonesh (dhe elektronesh), por ndryshojnë nga nu- 





Deuteriumi CH) 
(ip 1”, 16) 


Tritiumi PH) 
(1p', 2n9 1e') 


Kreu N 
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KRYESORE (96.196) 


Oksigjeni Oo 65.0 

qeliza. 
Karboni c 18.5 
Hidrogjeni H 9.5 

trupit. 
Azoti N 3.2 


ME PËRQENDRIM MË TË VOGËL (3.996) 


Kalciumi Ca 1.5 
Fosfori P 1.0 
Kaliumi K 0.4 
I Squfuri S 03 
Natriumi Na 0.2 
muskujve. 
Klori Ci 0.2 
Magnezi Mg C.1 
Jodi I 0.1 
Hekuri Fe o.1 


NË TRAJTË GJURMËSH (MË PAK SE 0.0196) 
Zinku (Zn). 


ose janë të nevojshme për veprimtarinë enzimatike. 





mri i neutroneve që përmbajnë. Më parë, kur përmendëm 
hidrogjenin me numër mase 1, ne po flisnim në fakt për 
izotopin e tij 'H që ndeshet edhe më shpesh. Disa atome 
hidrogjeni kanë numër mase A - 2: “H x deuterium ose 
A 2 3:H z tritium, çka nënkupton se ato kanë një pro- 
ton dhe përkatësisht një ose dy neutrone (figura 2.3). 
Karboni ekziston në disa izotope. Ndër më kryesoret 
janë: PC, PC dhe “C, Secili nga izotopet e karbonit ka 
gjashtë protone (përndryshe nuk mund të jetë karbon), 
por ”C ka gjashtë neutrone, PC ka shtatë neutrone dhe 
“C ka tetë neutrone, Izotopet shkruhen gjithnjë me sim- 
bolin të ndjekur nga numri i masës, p.sh. C-14. 





Pesha atomike 


Nëse pesha atomike do t'i referohej peshës së një atomi 
të vetëm, atëherë ajo do të ishte e njëjtë me masën atomi- 








Përbërësi kryesor i molekulave organike (me përmbajtje karboni) dhe inorganike (pa 
përmbajtje karboni): si gaz, është i nevojshëm për prodhimin e energjisë (ATP-së) në 


Elementi parësor i të gjitha molekulave organike, ku përfshihen: karbohidratet, lipidet 
(yndyrnat), proteinat dhe acidet nukleike. 


Përbërës i të gjitha molekulave organike: si jon (proton), ai ndikon në pH-in e lëngjeve të 


Përbërës i proteinave dhe i acideve nukleike (materialit gjenetik). 


Në trajtën e kripës gjendet te kockat dhe te dhëmbët: jonet e tij (Ca“”') nevojiten për 
tkurrjen e muskujve, për përçimin e impulseve nervore dhe për:mpiksjen e gjakut 


Kripërat e fosfatit të kalciumit gjenden në kocka dhe te dhëmbët: fosfori është i 
pranishëm në acidet nukleike: fosfori është pjesë e ATP-së. 


Joni i tij (K') është joni kryesor pozitiv (kationi) brendaqelizor: K”luan rol në potencialin 
membranor të qelizave, në përçimin e impulseve nervore dhe në tkurrjen e muskujve. 


Përbërës i proteinave, veçanërisht i proteinave muskulore. 

SË jon (Nat), natriumi është joni kryesor pozitiv i lëngjeve jashtëqelizore, është i 
rëndësishëm për balancën e ujit, për përçimin e impulseve nervore dhe për tkurrjen e 
Joni klorur (Ci) është joni negativ (anionij më i bollshëm i lëngjeve jashtëqelizore. 

I pranishëm në kocka, kofaktor i rëndësishëm në shumë reaksione metabolike. 

1 nevojshëm për sintezën e hormoneve të tiroides. 


Përbërës i hemoglobinës (e cila transporton oksigjenin brenda rruazave të kuqe të 
gjakut) dhe i disa enzimave. 


Kromi (Cr), Kobalti (Co), Bakri (Cu), Fluori (F), Mangani (Hn), Molibdeni (Mo), Seleni (Se), Sifici (Si), Kallaji (Sn), Vanadi (V), 


Këto elemente konsiderohen si elemente gjurmë, pasi gjenden në sasi tepër të vogla, shumë prej tyre janë pjesë e enzimave 








ke. Por pesha atomike është një mesatare e peshave 
relative (numrit të masës) të të gjitha izotopeve të një 
elementi, duke llogaritur sasinë e tyre në natyrë. Si rre- 
gull, pesha atomike e një elementi është përafërsisht e 
njëjtë me numrin e masës së izotopit të tij që ndeshet më 
me bollëk. Për shembull, pesha atomike e hidrogjenit është 
1.008, çka zbulon se izotopi i tij më i lehtë 'H është i 
pranishëm në sasi më të mëdha sesa format “H ose “H. 


Radioizotopet 


Izotopet më të rënda të shumë elementeve janë të paqën- 
drueshme, kështu që atomet e tyre shpërbëhen paprit- 
mas në forma më të qëndrueshme. Procesi i shkatërri- 
mit të atomeve quhet radioaktivitet, kurse izotopet që 
shfaqin këtë sjellje quhen radioizotope. Zbërthimi i 
bërthamës radioaktive mund të krahasohet me një shpër- 
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thim të vogël. Kjo ndodh kur nga bërthama e atomit 
emetohen grimcat alfa (a) (erimca të përbëra nga 2 
protone dhe 2 ngutrone), grimcat beta (p) terimca ne- 
tive. të ngjashme me elektronet) ose rrezet gama (y) 
rrezatim elektromagnetik). Arsyeja e kësaj dukurie është 
komplekse. Mjafton të dini se grimcat e dendura 
përthamare janë të përbëra nga tri loje erimcash ende 
më të vogla, të quajtura kuarke. të cilat nga njëra anë 
bashkohen për të formuar protone dhe, nga ana tjetër. 
për të formuar neutrone, “Zamku” që i mban këto grim- 
ca të bashkuara në bërthamë. është më pak i efekshëm 
tek izotapet e rënda. 

Radioizotopet mund të prodhojnë një ose më shumë 
Orma rrezatimi dhe e humbasin gradualisht sjelljen e 
tyre radioaktive. Koha që i nevojitet një radioizotopi për 
të humbur gjysmën e aktivitetit të tij, quhet gjysmëjerë. 
Gjysmëjeta e radioizotopeve ndryshon jashtëzakonisht 

















shumë: nga disa orë deri në disa mijëra vjet 
Radioizotopet janë të vlefshme për kërkime mjekë- 
sore dhe biologjike, për arsye se radioaktiviteti mund të 
zbulohet me skaner. Pjesa më e madhe e radioizotopeve 
të përdorura në klinikë nevojiten për lokalizimin e in- 
deve të dëmtuara ose kanceroze. Për shembull, jod- 
IL përdoret për të përcaktuar madhësinë dhe vep- 
rimtarine e gjëndrës tiroide dhe për të diagnostikuar 





Kancerin e broides. Skaneri i sofistikuar i përdor 
dicizotopet për të zbuluar veprimtarinë e molekulave 
në mvcl qelizor. TË gjitha Nojet e radigaktivitetit, pa- 
varësisht nga qëllimi i përdorimit të tyre, shkaktojnë 
dënime të indeve të gjalla. 

Fuqinë depërtuese më të vogël c ka emetimi alla 
që është më pak dëmtues për indet e gjalla, kurse fuqinë 
më të madhe depërtuese e ka rrezatimi gama. Radium- 
7220, kobalt-00 dhe radicizotope të tjera. përdoren për 
të shkatërruar kancerin e lokalizuar. Ka raste që radiumi 
hkatërruar kancerin e uterusit. 




















përdoret për të s 


KOMBINIMET E LËNDËS: 
MOLEKULAT DHE PËRZIERJET 


Molekulat dhe përbërjet 


Shumica e atomeve nuk ekzistojnë në gjendje të lirë, por 
të kombinuara kimikisht me atome të tjera. Kombinimi i 
dy at më shumë atomeve të lidhura së bashku me anë të 
lidhjeve kimike, quhet molekulë. (Natyra e formimit të 
lidhjeve kimike është përshkruar shkurtimisht.) 

Kur kombinohen ndërmjet tyre dy a më shumë atome 
të të njëjtit element, substanca që rezulton, quhet mole 
kulë e atij elementi, P.sh. kur lidhen dy atome hidrogje 
m, produkti është molekula c gazit të hidrogjenit, që 
shënohet Hi, Në mënyre të ngjashme, kur kombinohen 
dy atome oksigjeni, formohet një molekulë e gazit të 
oksigjenit (0. Zakonisht, atomet e squfurit kombino 
hen për të formuar molekulat e squfurit më tetë atome 
squfuri (S9). 








Kur lidhen ndërmjet tyre dy a më shumë atome të 
llojeve të ndryshme, ato formojnë molekulën e një për- 
bërjeje. P.sh. dy atome hidrogjeni kombinohen me një 
atom oksigjeni, për të formuar përbërjen ujë (H,O): katër 
atome hidrogjeni kombinohen me një atom karboni, për 
të formuar përbërjen metan (CH,). Theksojmë përs 
se molekulat e ujit dhe të metanit janë përbërje, kurse 
molekulat c gazit të hidrogjenit nuk janë të tilla, pasi 
përbërjet përmbajnë atomet c të paktën dy elementeve 
të ndryshme. 

Përbërjet janë lëndë kimikisht të pastra dhe të gjitha 
molekulat € tyre janë të njëjta. Kështu pra, nëse atomi 
është grimca më e vogël që paraqet të dhënat c një ele- 
menti, molekula është grimca më e vogël që shfaq ka: 
rakteristikat e veçantat të një përbërjeje. Ky është një 
koncept shumë 1 rëndësishëm, sepse karakteristikat e 
përbërjeve janë zakonisht shumë më të ndryshme nga 
që alo përmbajnë. Në të vërtetë, është 
thuajse e pamundur të tregosh se cilat janë atomet në 
përbërje, pa c analizuar atë kimikisht, 





“ri 

















alo të alomeve 





Përzierjet 
Përzi 
komponime të perciera fizikisht. Me gjithëse shumica 
e lëndës në natyrë ekziston në formën e përzierjeve. 
velëm tri prej lyre janë Hojët bazë: sretësirat. kotoider 





erjet janë lendë që përbëhen nga dy amë shum 





dhe pezidhitë 


Tretësirat 


Tretësirat janë përzierje homogjene të dy ai më shumë 





përbërësve, që mund të jenë: gaze, lëngje ose trupa të 
ngurtë, Shembuj konkretë janë ajri që thithim (përzierje 
gazesh), uji t deut tpërzierje e kripërave, të cilat janë 
Urupa të ngurtë, dhe e ujit që është lëng), alkooli i hollu 
ar (një përzierje e dy lëngjeve, alkoolit dhe ujid etj. Në 
një përzierje, lënda e pranishme në sasinë më të madhe 





quhet tretës, Tretësit janë zakonisht lëngje. Lëndët që 
ndodhën në sasi më të vogla, quhen fëndë e tretur 
(grimca të tretura). 

Uji është tretësi kryesor i trupit të njeriut, Pjesa më 
e madhe c tretësirave që ndodhen në trupin e njeriut, 





janë tretësira të vërteta që përmbajnë gaze, lëngje dhe 


trupa të ngurtë të tretur në ujë. Tretësirat e vërteta janë 
zakonisht të tejdukshme. Si shembuj mund të merren 
tretësira e kripës (kripa e gjellës (NaCit) dhe uji) dhe për- 
Zerja e sheqerit me ujin. Lënda e tretur në tretësirat e 
vërteta është në sasi shumë të vogël, zakonisht në formën 
ao 





e atomeve ose të molekulave të veçuara. Si rrjedhojë. 
nuk janë të dukshme për syrin, nuk fundërrojnë (nuk 
precipitojnë) dhe nuk pluskojnë. Kalimi i një tufe drite 
përmes një tretësire të vërtetë është i padukshëm. 





Përqendrimi i tretësi 
përshkruhen duke u bazuar në përqendrimin e tyre, i 


rave, Tretësirat e vërteta shpesh 








Kreu li 
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cili mund të shprehet në mënyra të ndryshme. Tretësi- 
rat e përdorura në një laboralor shkencor ose spitalor 
shpesh përshkruhen në përqindje (pjesë për 100) të 
lëndës së tretur në tretësirë. Ky përcaktim i referohet 
gjithmonë përqendrimit të lëndës së tretur. Në qoftë se 
tretësi nuk shënohet, nënkuptohet se është uji. 

Një mënyrë tjetër për të shprehur përqendrimin e 
një tretësire është molariteti ose mol për litër. i shënu- 
ar me M. Kjo është një metodë e ndërlikuar, por më e 
dobishme. Për të kuptuar molaritetin, ju duhet të kupto- 
nj më parë se ç'është mali. Një mol t çdo elementi ose 
përbërjeje është i njëvlertë me peshën atomike ose peshën 
molekulare (shumë e peshave atomike) të llogaritura në 
gram. Ky koncepti është më i lehtë nga sa duket, siç 
ilustrohet edhe në shëmbullin që vijon. 

Glukoza me formulë C,IT,,O, tregon se ka 6 atome 
jen dhe 6 atome oksigjen. Për 











karbon, 12 atome hidro 
të Nogaritur peshën molekulare të glukozës duhet të gjej- 





më peshën atomike të secilit atom. 


Aliti Nunirë Latomeve Pështat atorutke Pësha itomike tërësore 
C LU x Dori a TI 66 
NË UN x EGON Kë Ka 096 
o n i 18999 E 95 094 





Atëherë. për të përgatitur një tretësirë një molare të 
glukozës, duhet të peshojmë 180.156 gram te) 
glukozë, d.n.1n. një gram peshë molekulare të glukozës 
dhe të shtojmë në të një sasi të mjaftueshme ujë. sa të 
formohet 1 litër (1) tretësirë. Pra, një tretësirë një 
molare (shkurtimisht 1.0 Me një lënde Kimike është 








një gram peshë molekulare e lëndës (ose një gram 
peshë atomike në rastin e lëndëve të thjeshta) në IL. 
(1000 mb tr rë. 
E mira e përdorimit të molit si bazë për përgatitjen 
e tretësirave është saktësia e kësaj procedure. Një 














moli çdo substance përmban gjithnjë të njëjtin numër 
grimcash të lëndës së tretur, $ cili është 6G.02X10'1. 
Ky numër njihet si numri i Avogadros. Kështu pra, 
kur ju peshoni 1 mol etukozë (180 gj ose 1 mol ujë 
(18 gj. ose TË mol metan (16 2). në secilin rast ju do 
të keni 6.02x109 molekula të asaj substance. 





Koloidet 
Koloidet janë përzierje heterogjene që shpesh duken si 
“qumësht”. Edhe pse grimcat € lëndës së tretur janë më 
të mëdha se ato të tretësirave të vërteta, ato përsëri nuk 
fundërrojnë. Kalimi i një rrezeje drite përmes tyre është 
i dukshëm. 














“Nga kjo rregull bëjnë përjashtim motekulat që jonizohen dhe 
që në ujë, shpërbëhen në grimca të ngarkuara (jone). Të tilla 
janë: kripërat. acidet dhe bazat. Për shembull. kripa e gjellës 
(NaCi1) shpërbëhet në dy lloje grimcash të ng a. Pra, në 
një tretësirë 1.0 M të NaCl-së gjenden në të vërtetë 2 mole 
grimcash të tretura. 











Koloidet kanë shumë karakteristika të veçanta. Më 
tipike është aftësia e tyre për të kaluar në mënyrë të 
kthyeshme nga gjendja e lëngët (sol), në gjendje më të 
ngurtë (xhet). Xhclatina ose ndonjë produkt i saj është 
shembulli më i zakonshëm i një koloidi jo të gjallë, cili, 
kur futet në frigorifer, shndërrohet nga sol në xhel (dhe 
“rt, nëse lihet në dietii. Citozoli, materi 














lëngëzohet përs 
ali gjysmë i ngurtë i qelizave të gjalla, është gjithashtu 
i hndërrimete tij nga sol në xheli dhe anasjell: 
tas qëndrojnë në bazë të shumë funksioneve qelizore. 





një prej të cilave është për shembull ndarja v qelizës. 


Pezullitë 
Pezullitë janë përzierje heterogjene. ku lënda e tretur: 
ka përmasa të mëdha, është shpesh e dukshme dhe ten- 





ton të veçohet nga tretësi. Një shembull pezullie është 
përzierja e rërës me ujin, Shembull tjetër është gjaku, 
ku qelizat e gjalla pezullojnë në pjesën ujore (në plazmën e 
gjakut). Në qoftë se nuk përzihen ose nuk tunden, qelizat 
e pezulluara fundërrojnë, Në trupin c njeriut, ato qëndrojnë 








pezull si rezultat i qarkullimit të vazhdueshëm të gjakut. 





Siç mund ta shihni, të tria llojet e përzierjeve gjenden 
si në sistemet e gjalla, ashtu edhe në ato jo të gjalli. Në 





takt, përzierja më e ndërlikuar nga të gjitha ështe lëndit e 


llë. Kjo, sepse nd të përfshihen të tria Hojet e përzierjeve, 








të cilat janë në ndërveprime komplekse me niëra-qetrën 
Dallimi ndërmjet përbërjeve dhe 
përzierjeve 


Tashmë që kemi studiuar përzierjet e ndryshme, jenn 
në gjendje të bëjmë dallimin ndërmjet përbërjeve dhe 
përzierjeve, Përzierjet ndryshojnë nga përbërjet në disa 
pika të rëndësishme: 


L. Ndryshimi kryesor ndërmjet përzierjeve dhe përbër 





jeve është fakti që ndërmjet përbërësve të një përzierjeje 
nuk Ka asnjë lidhje kimike. Karaktenstikat e atomeve 
dhe të molekulave nuk ndryshojnë kur ato bëhen pjesë 
e një përzierjeje. Vlen të kujtohet se ato janë të përziera 
vetëm fizikisht. 


2. Përbërësit e një përzierjeje mund të ndahen më meto- 
da fizike, si p.sh. me anë të filtrimit, avullimit, e kështu 
me radhë, në varësi të natyrës së përzierjes. Kurse për- 
bërjet mund të ndahen në atomet prej të cilave përbëhen, 
vetëm duke përdorur metoda kimike (nga prishja e 
lidhjeve kimike). 








3. Disa përzierje janë homogjene, kurse disa të tjera 
janë heterogjene. Një lëndë 
kampion i marrë prej saj Ka saktësisht të njëjtën përberje 
për sa u përket atomeve dhe molekulave prej të cilave 
përbëhet. Një pjesë hekuri (si element) 1004 1 pastër 
është homogjen. siç janë të gjitha përbërjet. Përbërja e 
lëndëve heterogjene ndryshon nga njëri vend tek Getri. 
Për shembull. minerali i hekurit është një përzierje hete- 





homogjene kur çdo 
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rogjene që përmban hekur dhe shumë elemente të tjera. 


LIDHJET KIMIKE 


Siç e kemi thënë edhe më parë, kur atomet kombinohen 
me njëri-tjetrin, ato qëndrojnë së bashku falë lidhjeve 
kimike. Lidhja kimike është marrëdhënie energjetike 
ndërmjet elektroneve të atomeve ndërveprues. Ajo kri- 
johet ose prishet në më pak se një të triliontën e sekondës. 


Roli i elektroneve në lidhjet kimike 


Elektronet që formojnë renë ciektronike rreth bërthamës 
së një atomi, zënë një zonë të hapësirës që quhet shtre- 
së clektronike. Atomet mund të kenë shtatë shtresa 
elektronike (nga 1 në 7, duke filluar nga bërthama), por 
numri aktual i shtresave elektronike varet nga numri i 
elektroneve që zotëron atomi. Çdo shtresë elektronike 
përmban një ose më shumë orbitale. 

E rëndësishme është të kuptohet që çdo shtresë 
elektronike përfaqëson një nivel të ndryshëm energjie. 
Në përgjithësi, termat shtresë elektronike dhe nivel en- 
ergjetik përdoren në këmbim të njëri-tjetrit. 

Sasia e energjisë potenciale që zotëron një elektron, 
varet nga niveli energjetik në të cilin ai ndodhet, Tërheqja 
ndërmjet bërthamës së ngarkuar pozitivisht dhe elek- 
troneve të ngarkuara negativisht është shumë më e 
madhe për elektronet që ndodhen në afërsi të bërthamës. 
Ky pohim shpjegon arsyen pse elektronet që ndo- 
dhen më larg bërthamës: (1) kanë më shumë energji 
potenciale (d.m.th. nevojitet më shumë encrgji për të 
mposhtur tërheqjen bërthamore dhe për të arritur në. 
nivele energjetike më të largëta) dhe (2) kanë mundë- 
si të ndërveprojnë kimikisht me atome të tjera (d.m.th. 
ato tërhiqen shumë më pak nga bërthama c tyre ato- 
mike dhe ndikohen më shumë nga atomet dhe mole- 
kulat e tjera). 

Çdo nivel energjetik përmban një numër të veçantë 
elektronesh. Niveli i parë, që ndodhet fill pas bërthamës, 
mund të mbajë vetëm dy elektrone. Niveli i dytë mban 
një maksimum prej tetë elektronesh. Niveli i tretë ka 
vend për tetëmbëdhjetë elektrone. Nivelet vijuese mbajnë 
një numër më të madh clektronesh. Të gjitha nivelet 
tentojnë të mbushen me numrin maksimal të clektrone- 
ve. P. sh, niveli i dytë fillon të plotësohet vetëm pasi të 
jetë plotësuar tërësisht niveli i parë . 

Kur atomet krijojnë lidhje, elektronet më të rëndë- 
sishme janë ato që ndodhen në shtresën e jashtme (nivelin 
e fundit energjetik). Elektronet që ndodhen në shtresat 
më të brendshme, zakonisht nuk përfshihen në lidhjet 
kimike, pasi ato janë nën tërheqjen e vazhdueshme të 
bërthamës. Atomi arrin qëndrueshmërinë më të madhe, 
atëherë kur niveli më i jashtëm energjetik i tij përmban 
numrin maksimal të elektroneve. Atome të tilla janë 
kimikisht inerte, domethënë pa veprim. Këtë kusht e 
plotësojnë disa elemente që quhen gaze të plogëta (ku 
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Heliumi (He) 
(2pr, 299, 28) 


Neoni (Ne) 
(10p': 10në: 108) 


ta) Elemente kimikisht inerte (shtresa vatentore e plotësuar) 


Hidrogjeni (i) 
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Karboni (C) 
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Natriumi (Naj 
(ip 12n 110) 


Oksigjeni (0) 
(8pr: ën”, 88) 


ta) Elemente kimikisht aktive (shtresa valentore e paplotësuar) 


Figura 2.4 Elementet kimike inerte dhe reaguese. (a) Heliumi 
dhe nconi janë kimikisht inertë , sepse. në të gjitha rastet niveli 
energjetik më i jashtëm (shtresa valentore) është tërësisht e plotë- 
suar me elektrone. (b) Elementet që e kanë shtresën valentore të 
paplotësuar, janë kimikisht reagues. Këto atome kanë prirje të rea- 
ë me atome të tjera. Gjatë këtij bashkëveprimi, atomet mund të 
fitojnë, të humbasin ose të ndajnë ndërmjet tyre elektrone dhe të 
plotësojnë kështu shtresën e tyre valentorc. (Vini re: Për të thjeshtuar 
skemën, bërthama e secilit atom paraqitet si një rreth brenda të cilit 
shkruhet simboli i atomit, protonet dhe ncutronet nuk paraqiten.) 








përfshihen heliumi dhe nconi) (figura 2.4a). Atomet që 
kanë më pak se tetë elektrone në nivelin e jashtëm en- 
ergjetik (figura 2.4b), tentojnë t'i marrin, t'i japin ose 
t'i ndajnë elektronet e tyre me ato të atomeve të tjera, 
me qëllim që të arrijnë qëndrueshmërinë maksimale (të 
plotësojnë tetëshen elektronike). 

Pikërisht këtu lind një keqkuptim i mundshëm. Në 
atomet që kanë më shumë se 20 elektrone, nivelet ener- 
gjetike përtej shtresës së dytë mund të mbajnë më shumë 
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se tetë elektrone. Sidoqoftë, numri i elektroneve që ma- 
rrin pjesë në lidhje, është ende i kufizuar në një maksi- 
mum prej tetë elektronesh. Termi shtresë valentore 
përdoret për të treguar nivelin më të jashtëm energjetik 
të atomit ose atë pjesë të tij që përfshin elektronet kimi- 
kisht vepruese. Pra, çelësi i reaktivitetit kimik është rre- 
gulla e oktetit ose rregulla c tetëshes elektronike. 
Me përjashtim të shtresës së parë, e cila plotësohet me 
dy elektrone, atomel tentojnë të ndërveprojnë, me qëllim 
që të plotësojnë shtresën valentore me tetë elektrone. 





Llojet e lidhjeve kimike 


Lidhjet kimike që formohen si rezultat i forcave tërheqëse 
ndërmjet atomeve, janë tri llojesh: lidhje jonike, lidhje 
kovalente dhe lidhje hidrogjenore. 


Lidhjet jonike 

Atomet janë elektrikisht asnjanëse. Sidoqoftë, pjatë trans- 
'erimit të elektroneve nga një atom në tjetrin, balanca e 
saktë ndërmjet ngarkesave pozitive dhe negative pri- 
shet, rrjedhimisht formohen grimca të ngarkua 
hen jone. Atomi që pranon një ose më shumë elektrone, 
atomi elektronmarrës (elektron akseptor), merr ngarkesë 
negative dhe quhet anion. Atomi që humbet elektrone, 
atomi elektrondhurues (elektron donator), merr ngarkesë 
pozitive dhe quhet kation. Sa herë që ndërmjet ato- 
meve ndodhin transferime elektronesh, po aq herë for- 
mohen katione dhe anione. Meqenëse ngarkesat c 
undërta tërhiqen, këto jone tentojnë të qëndrojnë së 
bashku pranë njëri-tjetrit, duke formuar kështu një 
lidhje jonike. 

Shembull i lidhjeve jonike është formimi i klorurit 
të natriumit (NaCl) nga ndërveprimi i atomeve të natri- 
umit me ato të klorit (figura 2.5). Natriumi, me numër 
atomik 11, ka vetëm një elektron në shtresën valentorce, 
ndaj e ka të vështirë të marrë shtatë elektrone të tjera 





ra që qu- 








Atomi i Natriumit 
(pr: 1299, 118) 


Atomi i Klorit (Ci) 
(17p': 18n”, 178) 


për të plotësuar tetëshen elektronike. Sidogoftë, nëse e 
humbet këtë elektron të vetëm, shtresa c dytë me tetë 
elektrone bëhet shtresë valentore e plotësuar. Pra, duke 
humbur të vetmin clektron në nivelin e tretë energjetik, 
natriumi bëhet i qëndrueshëm dhe shndërrohet në ka- 
tion (Na'). Nga ana tjetër, klorit, me numër atomik 17, 
i nevojitet vetëm një elektron për të plotësuar shtresën 
valentore. Duke pranuar një elektron, klori shndërrohet 
në anion dhe bëhet kështu i qëndrueshëm. Le të shohim 
se ç'ndodh saktësisht gjatë bashkëveprimit të këtyre dy 
atomeve, Natriumi i dhuron klorit një elektron. Jonet e 
formuara nga ky këmbim tërheqin njëri-tjetrin, duke for- 
muar kështu klorurin e natriumit. Zakonisht, lidhjet jo- 
nike formohen ndërmjet atomeve që kanë një ose dy 
elektrone valentore (elementet e metaleve, të tilla si 
natriumi, kalciumi dhe kaliumi), dhe atyre që kanë shta- 
të elektrone valeniore (të tilla si klori, fluori dhe jodi). 
Pjesa më e madhe e përbërjeve jonike j përket katego- 
risë kimike të quajtura kripëra. 

Në gjendje të thatë, përbërjet jonike të tilla si kloruri i 
natriumit nuk ekzistojnë si molekula të veçanta. Në të 
vërtetë, ato formojnë kristale. Kristalet janë rreshta të 
ngjeshur anionesh dhe kationesh, që mbahen të bash- 
kuar falë lidhjeve jonike (shih figurën 2.11). 

Kloruri i natriumit është shembulli tipik që paraqet 
ndryshimet e karakteristikave ndërmjet një përbërjeje 
dhe atomeve të saj. Natriumi është metal me ngjyrë të 
bardhë në të argjendtë, kurse klori në gjendje moleku- 
lare është gaz helmues me ngjyrë të gjelbër, që përdoret 
si çngjyrosi Sidoqoftë, kloruri i natriumit është një 
kristal i bardhë e j ngurtë, që përdoret për t'i dhënë shij 
ushqimeve. 
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Lidhjet kovalente 
Që atomet të arrijnë qëndrueshmërinë, nuk është e 
thënë që ciektronet të transferohen plotësisht, Ato 
mund të ndahen ndërmjet atomeve, në mënyrë që se- 








L Joni i Natriumit (Na) 


Joni Klorit (CI), 





T 
Kloruri i Natriumit (NaCl) 


Figura 2.5 Formimi i lidhjes jonike. Atomet c natriumit e të klorit janë kimikisht reaguese, sepse shtresat e tyre valentore janë të 
paplotësuara. Natriumi fiton qëndrueshmëri duke kumbur një etektron, kurse klori, duke fituar një elektron. Pas transferimit të 
elektronit, natriumi shndërrohet në jonin natrium (Na”), kurse klori në jonin klorur (CI ). Jonet me ngarkesa të kundërta tërheqin njëri- 


-tjetrin, 
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Atomet e Hidrogjenit Alomi t Karboni 


(a) Formimi i katër lidhjeve kovalente njëfishe 
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(c) Formimi i një lidhjeje kovalente trefishe 
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Figura 2.6 Formimi i lidhjeve kovalente. Ne të majtë paraqiten atomet ndërvepruese dhe elektronet e tyre të përbashketa. Ne 
katrorët e ngjyrosur që ndodhen në skajin e djathtë të figurës, fidhjet kovalente tregohen me nje vijë të vetme që bashkon atomet qe 
ENË I ) E Nd 8 1 4 


bashkëzotërojnë një çift elektronesh 


cili atom të arrijë ta plotësojë shtresën valentore së 
paku përkohësisht. Nga ndarja e elektroneve lindin 
molekulat, në të cilat etektronet e ndara krijojnë lidh- 
jet kovalente. 

Hidrogjeni që ka një elektron tek, mund ta plotësojë 
të vetmen shtre Uj duke ndarë një çift clektronik me 
një atom tjetër. Nëse çifti elektronik ndahet ndërmjet dy 
atomeve hidrogjen, atëherë formohet molekula e gazit 
të hidrogjenit. Çifti i elektroneve të ndara, bashkëzotëro- 





het nga të dyja atomet dhe i përket molekulës si e tërë, 
duke kënaqur kështu qëndrueshmërinë e kërkuar nga 
secili atom. Nga ana tjetër, hidrogjeni mund ta ndajë 
çiftin elektronik edhe me atome të llojeve të tjera, duke 
formuar kështu një përbërje (figura 2.6a). P.sh. karboni 
ka katër elektrone në shtresën e jashtme. Për të arritur 
qëndrueshmërinë maksimale, atij i nevojiten tetë cjek- 
trone. Kurse hidrogjeni ka një elektron, por për të arri- 
tur qëndrueshmërinë, i nevojiten dy elektrone. Kur for- 
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mohet molekula e metanit (CH,), karboni ndan katër 
çifte elektronesh me katër atome hidrogjeni (një çift elek- 
tronik për secilin hidrogjen). Secili çift elektronik i ndarë 
i përket molekulës si € tërë dhe siguron ndërkohë qën- 
drueshmëri për secilin atom. Kur dy atome ndajnë mes 
tyre një çift etektronesh, atëherë formohet një lidhje e 
vetme kovalente (t ilustruar nga një vijë që bashkon dy 
atomet, H—H). Kur atomet ndajnë mes tyre dy ose tri 
çifte clektronesh (figura 2.6b dhe c), atëherë formohen 
lidhje kovalemte dyfishe ose trefishe (të ilustruara nga 
dy ose tri vija, të tilla si OFO ose N5N) 


Molekulat polare dhe jopolare. Në lidhjet kovalente 
të diskutuara më sipër, elektronet ndahen njëtrajtësisht 
ndërmjet atomeve, Në këtë rast, molekulat e formuara 
janë elektrikisht të balancuara dhe quhen molekuta jopo- 
lare (sepse alo nuk kanë pole pozitive Jt) dhe negative 
(-) të ndara). Por jo gjithnjë ndodh kështu. Kur formo- 
hen lidhjet kovalente, molekula e krijuar ka gjithmonë 
një formë të veçantë uipërmasore dhe lidhjet formohen 
në kënde të përcaktuara. Forma e një molekule përcak- 
ton se me cilat atome ose molekula të tjera mund të 
ndërveprojë molekula në fjalë. Ajo mund të përcaktojë 
gjithashtu ndarjen jo të njëtrajtshme të çiftit të elektro- 
neve dhe formimin c molekulave polare. Kjo është e 
zakonshme në molekulat josimetrike, të cilat kanë atome 
i të ndryshme për tërheqjen e ciektroneve. Në 
përgjithësi, atomet £ vogla me gjashtë ose shtatë clek- 
trone në shtresën valentorc, si oksigjeni, azoti dhe klon, 
janë të “uritura” për elektrone dhe i tërheqin ato fu- 
qishëm. Kjo aftësi quhet elektronegativitet. Përkun- 
drazi, shumica e atomeve që kanë një ose dy ciektrone 
në shtresën valentore, tentojnë të bëhen elektropozi- 
tive, çka do të thotë se aftësia e tyre për të tërhequr 
elektrone është aq e vogël, sa ato zakonisht i humbasin 
elektronet e tyre valentore, Kaliumi dhe natriumi, secili 
janë shem- 











me af 








me nga një elektron në shtresën valentore, 
buj të saktë të atomeve clektropozitive, Kurse dyoksidi 
i karbonit dhe uji ilustrojnë se si forma molekulare dhe 
aftësia elekurontërheqëse e atomeve përcaktojnë nëse 
molekulat me lidhje kovalente janë polare ose jopolare. 
Dyoksidi i karbonit (CO,) formohet kur karboni ndan 
katër çifte elektronesh me dy atome oksigjen (dy çifte 
me secilin atom oksigjen). Oksigjeni është më elektrone- 
gativ, ndaj i tërheq elektronet e ndara më shumë s 
karboni. Sidoqoftë, derisa molekula c dyoksidit të 
karbonit është lineare (figura 2.7a), aftësia elek- 
trontërheqëse e një atomi oksigjen kundërshtohet nga 
ajo e atomil tjetër, siç ndodh në një tërheqje litari. Për 
rrjedhojë, elektronet ndahen njëtrajtësisht. çka e bën 
dyoksidin e karbonit një përbërje jopolare. 

Nga ana tjetër, molekula e ujit (H,O) ka formën e 
shkronjës V (është këndore) (figura 2.7b). Të dyja ato- 
met e hidrogjenit lokalizohen nga e njëjta anë e mole- 
kulës, kurse oksigjeni. nga ana tjetër e saj. Falë kësaj 
vendosjeje, oksigjeni tërheq drejt vetes elektronet e ndara. 











ta) Dyoksidi i karbonit (CO,) 





(b) Uji tH,O) 


Figura 2.7 Modelet molekulare që ilustrojnë strukturën tepër: 
masore të molekulave të dyoksidit të karbonit dhe të ujit 
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Figura 2.8 

Krahasimi ndërmjet lidhjeve jonike. lidhjeve kovalente 
polare dhe kovalente jopotare, Skema krahison gjendjen e elek- 
troneve që përfshihen në lidiye. dhe shperndarjen e ngarkesave 
etektrike në molekulat që formohen 
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duke i larguar ato nga të dyja atomet e hidrogjenit. Në 
këtë rast, çiftet e clektroneve nuk ndahen njëtrajtësisht, 
por në pjesën më të madhe të kohës qëndrojnë pranë 
oksigjenit. Meqenëse elektronet janë të ngarkuara nega- 
tivisht, ana e molekulës ku ndodhet oksigjeni, merr një 
ngarkesë të pjesshme negative (të shënuar 0 Jdeltaj ). 
Kurse nga ana ku ndodhen hidrogjenet, molekula merr 
ngarkesë të pjesshme pozitive (të shënuar d Idelta)'). 
Meqenëse molekula e ujit ka dy pole të ngarkuara, atëherë 
ajo është molekulë polare ose dipol. Molekulat polare 
orientohen drejt dipoleve të tjera ose drejt grimcave të 
ngarkuara (siç janë jonet dhe disa protcina) dhe luajnë 
rol thelbësor në reaksionet kimike që zhvillohen në qe- 
lizat e gjalla. Siç do ta shihni në këtë krye, polariteti i ujit 
ka një domethënie të veçantë. 

Lloje të ndryshme molekulash kanë shkallë polariteti 
të ndryshme. Në figurën 2.8 paraqitet një ndryshim i për- 
shkallëzuar, nga lidhjet jonike tek ato kovalente jopolare. 
Lidhjet jonike (elektronet tërësisht të transferuara) dhe ato 
kovalente jopolare (ndarja e elektroneve e njëtrajtshme) 
janë skajet e një vazhdimësie, brenda së cilës hasen shkallë 
të ndryshme të ndarjes jo të barabartë të elektroneve. 


Lidhjet hidrogjenore 

Ndryshe nga lidhjet jonike dhe kovalente, lidhjet 
hidrogjenore janë mjaft të dobëta për të mbajtur të bash- 
kuara atomet e një molekule. Lidhjet hidrogjenore for- 
mohen kur një atom hidrogjen, i lidhur me fidhje kova- 
lente me një atom elektronegativ (zakonisht azot ose 
oksigjen), tërhiqet nga një atom tjetër që ka “uri” për 
elektrone, duke formuar kështu një “urë” lidhëse ndërmjet 
tyre. Lidhja hidrogjenore është e zakonshme ndërmjet 
dipoleve, siç janë p.sh, molekulat e ujit. Kjo, sepse ok- 
sigjeni me ngarkesë të pjesshme negative i njërës mole- 
kulë, tërheq hidrogjenet me ngarkesë të pjesshme pozi- 
tive të molekulave të tjera (figura 2.9). Prirja e moleku- 
lave të ujit për të qëndruar të bashkuara quhet tension 
sipërfaqësor dhe shpjegon arsyen pse uji formon bulë- 
za kur takohet me një sipërfaqe të fortë. 

Lidhjet hidrogjenore janë gjithashtu të rëndësishme 
si lidhje ndërmotekulare, sepse bashkojnë pjesë të ndry- 
shme të një molekule të madhe, duke i dhënë asaj një 
formë tripërmasore të veçantë, Disa molekula të mëdha 
biologjike, të tilla si proteinat dhe ADN-ja, kanë numër 
të madh lidhjesh hidrogjenore. Këto lidhje ndihmojnë në 
ruajtjen e qëndrueshmërisë së këtyre strukturave. 


REAKSIONET KIMIKE 


Siç e kemi përmendur edhe më parë, grimcat e lëndës 
janë në lëvizje të vazhdueshme për shkak të energjisë së 
tyre kinetike. Lëvizja e atomeve dhe e molekulave në 
një trup të ngurtë është zakonisht vibruese, pasi grim- 
cat bashkohen fatë lidhjeve tepër të forta. Në lëngje dhe 
në gaze, grimcat lëvizin më lirisht, Ndonjëherë ato për- 











Figura 2.9 Lidhjet hidrogjenore ndërmjet molekulave po- 
lare të ujit. Skaji paksa pozitiv i molekulave të ujit (treguar nga 
dy qëndron përkundrejt skajit lehtësisht negativ (treguar nga 0) 
të molekulave të tjera të tij. 


plasen me njëra-tjetrën dhe ndërveprojnë, duke mundë- 
suar kështu zhvillimin e reaksioneve kimike. Rcaksioni 
kimik përfshin formimin, riorganizimin ose prishjen e 
një lidhjeje kimike. 


Ekuacionet kimike 

Reaksionet kimike mund të përshkruhen në mënyrë 
simbolike nëpërmjet ekuacioneve kimike. Për shembull, 
bashkimi i dy atomeve hidrogjen për të formuar gazin e 
hidrogjenit, jepet nga reaksioni: 


H4H —H, (gazi i hidrogjenit) 
(reagentët) (produkti) 


kurse nga kombinimi i katër atomeve hidrogjen me një 
atom karbon formohet metani: 


AH tC — CH, (metan) 


Duhet të theksojmë se numri i shënuar poshtë tregon se 
atomet janë bashkuar mc lidhje kimike, kurse numri i 
vendosur përpara tregon numrin e atomeve a të mole- 
kulavc të palidhura, Pra, CH, tregon se katër atome 
hidrogjen janë lidhur me një atom karbon për të for- 
muar molekulën e metanit (4H do të thotë se katër atome 
hidrogjen janë të palidhura). 

Ekuacioni kimik është i ngjashëm me një fjali që 
kumton se çfarë ndodh në një reaksion kimik. Ai për- 
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mban informacionin vijues: numrin dhe llojin e substan- 
cave vepruese ose reagentëve, përbërjen kimike të 
produktit dhe, në ekuacionet e balancuara, përpjesë- 
timet relative të çdo reagenti dhe produkti. Në shembujt 
e dhënë më sipër, reagentët janë atome, çka tregohet 
nga simbolet (H dhe C). Në secilin rast, produkti është 
një molekulë, siç tregohet nga formula molekulare 
(H,,CH,). Ekuacioni i formimit të metanit mund të lexo- 
het: ose “katër atome hidrogjen plus një atom karbon 
japin një molekulë metan”, ose “katër mole atomesh 
hidrogjen plus një mol atome karbon japin një mol me- 
tan”. Përdorimi i moleve është më praktik, pasi është e 
pamundur të matet ose të vlerësohet vetëm një atom a 
një molekulë e një lënde të çfarëdoshme. 


Llojet e reaksioneve kimike 
Tri llojet kryesore të reaksioneve kimike janë: reaksio- 
net e sintezës, të shpërbërjes dhe ato të këmbimit. 
Kur atomet ose molekulat kombinohen për të for- 
muar një molekulë më komplekse, procesi quhet reak- 
sion sinteze ose reaksion kombinimi. Një reaksion 
sinteze, t cili shoqërohet gjithnjë me formim lidhjesh 
kimike, mund të paraqitet kështu (gërmat janë përdorur 
në mënyrë arbitrare): 


AtB — AB 


Reaksionet e sintezës janë reaksione ndërtuese ose 
anabolike. Shembuj të tyre në qelizat e gjalla janë bash- 
kimi i molekulave të vogla të quajtura aminoacide në 
molekula të mëdha protcinike (figura 2.104). Reaksionet 
e sintezës janë tipike për indet që rriten me shpejt 

Reaksionet e shpërbërjes nënkuptojnë shpërbër- 
jen e një molekule në molekula më të vogla ose në atomet 
e saj përbërëse: 








AB — A4-B 


Reaksionet e shpërbërjes janë të kundërta me reak- 
sionet e sintezës, sepse në këto reaksione, lidhjet kimike 
prishen. Reaksionet e shpërbërjes qëndrojnë në bazë të 
të gjitha proceseve degraduese ose katabolike që zhvi- 
Ilohen në qelizat e trupit. P. sh. lidhjet në molekulat e 
mëdha të glikogjenit prishen për të çliruar molekulat më 
të thjeshta të glukozës (figura 2.10b). 

Reaksionet e këmbimit ose të zëvendësimit për- 
fshijnë si reaksionet e sintezës, ashtu edhe ato të shpër- 
bërjes, çka nënkupton se lidhjet prishen dhe krijohen 
njëherësh. Në reaksionet e këmbimit, pjesët e moleku- 
lave reagente ndërrojnë partner, ndaj produkti është një 
molekulë e re: 


ABIC—ACtB 





dhe ABYHCD— AD tBC 


Një reaksion këmbimi ndodh kur ATP-ja vepron 
me glukozën, së cilës i transferon grupin e saj fun- 


Kr ce, Pa eg “e 


Aminoacide Molekulë proteinike 


(a) Shembull i një reaksioni sinteze: aminoacidet bashkohen 
për të formuar një molekulë proteinike 
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Glikogjen Molekulat e glukozës 


(bj Shembull i një reaksioni shpërbërës: zbërthimi i 
glikogjenit dhe çlirimi i molekulave të glukozës 
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Glukozë 
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Adenozinë trifosfat (ATP) 








Glukozë 
fosfat 


Adenozinë dytosfat (ADP) 


(c) Shembull i një reaksioni këmbimi: ATP-ja transferon 
grupin e saj fundor të fosfatit te glukoza, duke formuar 
kështu glukozë-fosfat 


Figura 2.10 Veçoritë e reaksioneve kimike. (a) Në reaksionet 
ë simezës, grimcat mi vogla (atomet, jonet ose molekulat) 
lidhen ndërmjet tyre për të formuar molekula më të mëdha e më 
të ndërlikuara. (b) Në reaksionet e shpërbërjes, lidhjet kimike 
prishen. (e) Në reaksionet e këmbimit ose të zëvendësimit, lidh- 
jet kimike prishen dhe, ndërkohë formohen lidhje të reja, 








dor fosfat (P-ja e paraqitur me rreth në figurën 2.10c), 
duke formuar kështu glukozë-fosfatin. Në të njëjtën 
kohë, ATP-ja bëhet ADP, Ky reaksion ndodh sa herë 
që glukoza futet në qelizat e trupit, ai shërben për ta 
mbajtur glukozën brenda në qelizë. 

Një grup tjetër shumë i rëndësishëm i reaksionce- 
ve kimike në sistemet e gjalla janë reaksionet e.ok- 
sido-reduktimit, shkurtimisht — reaksionet re- 
doks. Rcaksionet e oksido-reduktimit janë reaksione 
hibride që mund të klasifikohen njëherësh edhe si reak- 
sione shpërbërjeje, edhe si reaksione këmbimi. Ato 
janë reaksione shpërbërjeje, kur karburanti ushqimor 
Katabolohci dhe, ndërkohë, prodhohet energji (ATP). 
Nga ana tjetër, ato janë një lloj i veçantë i reaksioneve 
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të këmbimit, pasi elektronet këmbehen ndërmjet rca- 
gentëve, Reagenti që humbet elektrone, paraqitet si 
dhurues etektronesh dhe oksidohet, kurse veapenti 
që merr elektronet e dhuruara, quhet marrës elek- 
tronesh (elektrono-akseptor) dhe reduktohet. 
Reaksionet redoks zhvillohen gjatë formimit të 
përbërjeve jonike. Rikujtojmë formimin e NaCl-së 
(shihni figurën 2,5), ku natriumi humbet një ciek- 
tron, të cilin c merr klori. Për pasojë, natriumi oksi- 
dohet, duke u kthyer në jon natriumi, kurse klori 
reduktohet duke u kthyer në jonin klorur. Sidoqoftë, 


jo në të gjitha reaksionet e oksido-reduktimit ndodh 


transferimi i plotë i elektroneve, Disa reaksione, thjesht 
ndryshojnë mënyrën se si ndahen elektronet be 
zotëruese në lidhjet kovalente. Për shembull, nj 
stancë oksidohet ose duke humbur atomet e hidrogje- 
nit, ose dukë u kombinuar me oksigjenin. Faktori 1 
përbashkët në këtë proces është që, clektronet që filli 
mishti përkisnin molekulës reaguese, humbasin ose 
krejtësisht (hidrogjeni i larguar merr me vete elektro- 
nin e tijj. ose pjesërisht (elektronet bashkëzotëruese 
qëndrojnë më gjatë në afërsi të atomit më clektrone- 
gativ - oksigjenit). 

Për të kuptuar rëndësinë c rea 




















Ksioneve të oksi- 





do-reduktimit në sistemet e gjalla, le Ui hedhim një 
sy ekuacionit të përgjithshëm të fromëmarrjes qeli 
zore, që përfaqëson mënyrën kryesore nëpërmjet së 
cilës glukoza shfrytëzohet për formimin c energjisë: 








GJI ,O,4 60,“ 0CO, £ OH,O £ ATP 


Siç mund ta shihni, ky është një reaksion oksido- 
reduktimi. Glukoza oksidohet në dyoksid karboni. 
meqenëse humbet hidrogjenet. Kurse oksigjeni reduk- 
tohet në ujë, meqenëse merr atomet e hidrogjenit. Ky 
reaksion përshkruhet hollësisht në kreun XX, së bash- 
ku me çështjet e tjera të metabolizmit qelizor 





Rrjedha e energjisë në reaksionet 
kimike 

Meqenëse të gjitha lidhjet kimike përfaqësojnë energjinë 
kimike të depozituar, të gjitha reaksionet kimike rezul- 
tojnë së fundmi me thithje ose çlirim energjic. Rcaksio- 
net që çlirojnë energji, quhen reaksione ekzotermike. 
Këto reaksione japin produkte që kanë më pak energji 
sesa reagentët fillestarë. Sidoqoftë, ato çlirojnë energji. 
e cila mund të jetë e dobishme në forma të tjera. Me 
disa përjashtime, reaksionet katabolike dhe ato oksiduese 
janë reaksione ekzotermike. Nga ana yetër, në reaksio- 
net endotermike. lidhjet kimike të produkteve kanë 
më shumë energji potenciale se reagentët. Reaksione 
endotermike tipike janë reaksionet anabolike, pasi për të 
formuar molekula të mëdha nevojitet mjaft energji. Ky 
është rasti tipik ku “njëra dorë lan tjetrën”: pra ku, en 





ergjia e çliruar nga molekulat e oksiduara (që pri- shen), 
ruhet në trajtën e molekulave të ATP-së. Kjo encrgji 
përdoret nga qelizat e gjalla për të realizuar, për shem- 
bull, sintezën e molekulave biologjike komplekse. 





Kthyeshmëria e reaksioneve 
kimike 

Të gjitha reaksionet kimike janë teorikisht të kthyeshme. 
Nëse lidhjet kimike mund të formohen, ato mund edhe 
të prishen, dhe anasjelltas. Kthyeshmëria tregohet me 
anë të një shigjete dyfishe. Kur shigjetat ndryshojnë në 
gjatësi, shigjeta më e gjatë tregon kahun kryesor që ndjek 
reaksioni. 





AtB “AB 


Në këtë shembull, mbizotëron reaksioni që shkon nga e 
djathta, çka tregon se me kalimin e kohës formohet më 
shumë produkt (AB), kursë sasia e reagemëve (A dhe 
B) vjen duke u zvogëluar. 

Kar shigjetat kanë gjatësi të njëjtë 









nuk mbizotëron asnjë prej të dy reaksioneve. Pra, sa 
molekula produkt (AB) formohen, po aq molekuta 
produkt prishen njëkohësisht, për të përfituar rca- 
sentët përkatës tA dhe B), Një reaksion 1 tillë kimik 
thuhet se është në gjendjen e ekuilibrit kimik (bala- 
ncës kimike). Me Uu arritur ekuilibri Kimik, nuk ka 
më ndryshim të sasisë së reagentëve dhe të produk 
teve. Molekulat e produktit vazhdojnë të formohen 
dhe të prishen njëkohësisht. Por, me vendosjen t ekuj 
librit, gjendja tashmë e krijuar nuk ndryshon më, 
Edhe pse të gjitha reaksionet kimike janë të kthye- 








shme, shumë prej tyre shfaqin një prirje sado të vogël 





për të shkuar në kah të kundërt, duke u bërë kështu 
të pakthyeshme, Kjo është e vërtetë për shumë reak- 
sione biolo, 
ergji kur zhvillohen në njërin kah, nuk mund të ndje- 





Reaksionet kimike që çlirojnë en- 











kin kahun tjetër pa c rikthyer këtë sasi energjie në 
sistem. P. sh, siç € përmendëm edhe më sipër, gjatë 
frymëmarrjes qelizore, molekulat e glukozës pri: 
shen. Nga prishja e tyre formohen përkatësisht, dy- 
oksidi i karbonit dhe uji, kurse një pjesë e energjisë 















së çliruar ruhet në lidhjete ATP-së. 

Përderisa qelizave të organizmit nevojitet energjia 
e ATP-së për të kryer funksione të ndryshme (dhe një 
sasi Ljetër glukoze do të vijë nga vakti pasardhës), ky 
reaksion i veçantë nuk bëhet kurrë i kthyeshëm. Nga 
ana tjetër, nëse produkti i një reaksioni largohet vazhdi- 
misht nga zona e reaksionit, ai nuk mund të jetë më i 
pranishëm për reaksionin në fjalë. Kjo situatë vihet re 
kur dyoksidi i karbonit që përftohet gjatë katabolizmit 
të glukozës, lë qelizën, hyn në gjak dhe së fundmi lar: 
gohet nga trupi nëpërmjet mushkërive 
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Faktorët që ndikojnë në shpejtësinë e 
reaksioneve kimike 


Që atomet dhe molekulat të ndërveprojnë kimikisht, ato 
duhet të ndeshen ndërmjet tyre dhe fuqia e përplasjes 
duhet të mposhtë forcën shtytëse të clektroneve të tyre. 
Ndërveprimet e elektroneve valentore për të krijuar ose 
prishur dhjet kimike. nuk mund të ndodhin në largësi 
të mëdha. Forca me të cilën molekulat ndeshen mes 
tyre, varet nga shpejtësia e lëvizjes së tyre. Përplasjet 
e fuqishme ndërmjet grimcave që lëvizin me shpejtë- 
si të madhe, çojnë më shpesh në një reaksion kimik se 
përplasjet ndërmjet grimcave që lëvizin më ngadalë 
Kjo, pasi këto të fundit, vetëm sa prekin shkarazi njëra- 
-jetrën. 


Temperatura 

Me rritjen e temperaturës së një lënde, rritet edhe 
shpejtësia kinetike e grimcave të saj. Për rrjedhojë. 
rritet edhe forca goditëse mes tyre (ndeshja). Pra, reak- 
sionet kimike zhvillohen më shpejt në temperatura të 
larta. Me uljen e temperaturës, lëvizja e grimcave dhe 
ndërveprimi ndërmjet tyre dobësohen, çka bën që shpej- 
tësta e reaksionit të ngadalësohet 


Madhësia e grimcave 

Në të njëjtën tëmperaturë, grimcat me përmasa më të 
vogla lëvizin më shpejt se ato me përmasa më të mëdha. 
Për këtë arsye, këto grimca kanë prirje të ndeshen më 
shpesh dhe më fuqishëm mes tyre. Pra, në një tempe- 
raturë dhe në një përqendrim të dhënë, sa më të vogla të 
jenë grimcat ndërvepruese, aq më shpejt zhvillohet reak- 
sioni kimik, 


Përqendrimi 

Reaksionet kimike zhvillohen më shpejt, kur përqendri- 
mi i grimcave ndërvepruese është më i madh. Pra, sa 
më i madh të jetë numri i grimcave që lëvizin rastësisht 
në një hapësirë të caktuar, aq më ce madhe është mundë- 
sia e ndeshjeve efektive mes tyre. Me rënien e përqen- 
drimit të reagentëve, arrihet ekuilibri kimik. Ky ekuilibër 
ruhet për aq kohë sa në reaksion nuk shtohen reagentë 
plotësues ose për aq kohë sa produktet nuk largohen 
nga zona e reaksionit 





Katalizatorët 


Në sistemet jo të gjalla shumë reaksione kimike mund 
të përshpejtohen me anë të nxehjes. Sidoqoftë, rritjet e 
temperaturës në trupin c njeriut mund të jenë kërcënuese 
për jetën, sepse shkatërrojnë molekula të rëndësishme. 
Në temperaturën normale të trupit, reaksionet kimike 
zhvillohen shumë më ngadalë nga sa është e nevojshme 
për të siguruar mbijetesën e organizmit. Këtë “mangë- 
si” c korrigjojnë katalizatorët. Katalizatorët janë tëndë 











që rritin shpejtësinë e reaksioneve kimike, ndërkohë që 
vetë nuk harxhohen dhe nuk ndryshojnë kimikisht (nuk 
bëhen pjesë e produktit). Katalizatorët biologjikë quhen 
enzima. Mënyra c veprimit të enzimave përshkruhet 
në temat vijuese të këtij kreu. 


PJESA E DYTË: BIOKIMIA 


Biokimia trajton përbërjet kimike dhe reaksionet e tyre 
në lëndën e gjallë. Përbërjet biologjike përfaqësohen nga 
dy klasa të mëdha: nga përbërjet organike dhe nga 
përbërjet inorganike. Përbërjet organike përmbajnë 
karbon dhe janë të gjitha molekula me lidhje kovaleme: 
shumë prej tyre janë molekula të mëdha. 

Të gjitha përbërjet e tjera në trup konsiderohen për- 





bërje inorganike. Në 10 përfshihen: uji, kripërat dhe 
shumë acide e baza. Si përbërjet organike, ashtu edhe 
ato inorganike janë njëlloj të rëndësishme për jetën. Për- 
pjekja për të përcaktuar se cilat janë më të vlefshme, 
është si përpjekja për të vendosur nëse, për të lëvizur 
makinën, është më i rëndësishëm sistemi i ndezjes apo 
vetë motori. 


PERBERJET INORGANIKE 

Uji 

Uji është përbërja imorganikë më e bollshme dhe më e 
rëndësishme c sistemeve të gjalla. Uji përfaqëson 604 
deri në 8096 të vëllimit në pjesën më të madhe të qeli- 
zave, Gjithanshmëria e këtij lëngu jetësor pasqyron kara: 
kteristikat e tij, të cilat janë: 








t, Aftësia për të thithur (absorbuar) dhe për të 
shpërndarë nxehtësinë. Uji ka aftësi të lartë ngrohjeje 
Kjo do të thotë se ai thith dhe çliron sasi të mëdha ener- 
gjie përpara se të ndryshojë në mënyrë të dukshme tem- 
peraturën e tij. Bollshmërta e tij në trupin e njeriut para- 
ndalon ndryshimet e papritura të temperatu Këto 
ndryshime mund të shkaktohen nga faktorë të ndry- 
shëm, si p.sh, nga ekspozimi në diell a në erë. Edhe kur 
nxebtësia prodhohet si rezultat i veprimtarisë së 
muskujve, uji, si pjesë përbërëse e gjakut, e rishpër- 
ndan atë nëpër inde, duke luajtur kështu rot thelbësor 
në homeostazën e temperaturës së trupit. 









2. Absorbimi i nxehtësisë gjatë avullimit. Kur 
avullon, uji ndryshon nga lëng në gaz (avujt e ujit). Që 
të ndodhë ky shndërrim, nevojitet një sasi e madhe 
energjie, e cila duhet të prishë lidhjet hidrogjenore që 
mbajnë të bashkuara molekulat e ujit. Kjo karakteris- 
tikë është tepër e dobishme kur ne djersijmë, sepse 
gjatë avullimit të djersës, nga trupi ynë largohet një 
sasi e madhe nxehtësie, e cila humbet në mjedisin e 
jashtëm. Ky është një mekanizëm shumë i efektshëm 
për freskimin e trupit. 
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Figura 2.11 

Shpërbashkimi i një kripe në ujë. Skajet me ngarkesa të 
pjesshme negative të molekulave të gjit (0 
kurse skajet me ngarkesa të pjesshme pozitive orientohen drejt 
CI. Kjo shkakton shkëputjen e joneve nga rrjeta kristalore. 





) tërhiqen nga Na”, 





3. Vetitë tretëse, Uji është një tretës i pakrahasueshëm, 
si për molekulat inorganike, ashtu edhe. për ato organi- 
ke. Për këtë arsye, uji shpesh quhet “tretës universal”. 
Ndaj dhe, biokimia quhet ndryshe “kimia c njomë”, Mole- 
kulat biologjike nuk veprojnë kimikisht me njëra-tjetrën, 
nëse nuk ndodhen në tretësirë. Në fakt, të gjitha rcaksio- 
net kimike që zhvillohen në trupin € njeriut, varen nga 
vetitë c ujit si tretës. 

Për shkak të natyrës polare, molekulat e ujit orien- 
tojnë kahun e tyre me ngarkesë të pjesshme negative 
drejt kahut pozitiv të lëndës së tretur, dhe anasjetitas. 
Pra, molekulat e ujit, fillimisht i tërheqin molekulat e 
lëndës së tretur dhe më pas i rrethojnë ato. Kjo karak- 
teristikë e ujit shpjegon arsyen pse shpërbashkohen në 
ujë përbërjet jonike dhe molekulat c tjera të vogla (si 
acidet dhe bazat). Jonet e këtyre përbërjeve ndahen nga 
njëri-tjetri dhe shpërndahen në ujë në mënyrë të bara 
bartë, duke formuar kështu tretësira të vërteta (figura 
2.11). Uji formon gjithashtu një shtresë hidratuese (cipa 
e molekulave të ujit) rreth molekulave të mëdha e të 
ngarkuara, si për shembull rreth proteinave. Kjo i ruan 











protcinat nga efektet e lëndëve të tjera të ngarkuara që 
ndodhen pranë tyre, si dhe pengon fundërrimin e tyre 
në tretësirë, Përzierje të tilla, ujë - protcinë, quhen ko- 
toide biologjike. Lëngu trunoshpinor (cercbrospinal) 
dhe plazma ec gjakut janë shembuj të koloideve biologjike. 
Uji luan gjithashtu rol transportues në trupin e njeriut, 
sepse lëndët ushqyese, gazet dhe mbetjet metabolike 
qarkullojnë nëpër të gjithë organizmin të tretura në 
plazmën e gjakut. Edhe mbetjet metabolike jashtëqiten 
nga trupi nëpërmjet një lëngu të ujshëm, që është urina, 

Edhe molekulat e specializuara që lubrifikojnë trupin, 
përdorin ujin si transportues. Në lëngjet lubrifikuese për- 
fshihet mukusi, që lehtëson kalimin e feçeve nëpër z0- 
rrë, dhe lëngjet seroze, që zvogëlojnë fërkimet ndërmjet 
organeve viscerale. 


4. Afti reaguese, Uji është reagent i rëndësishëm 
për shumë reaksione kimike. P.sh. ushqimet treten në 
copëza më të vogla, duke shtuar një molekulë ujë për 
çdo lidhje të prishur. Reaksione të tilla shpërbërjeje qu- 
hen më saktësisht reaksione të hidrolizës. Përkun- 
drazi, kur nga molekula të vogla sintetizohen molekulat 
ec mëdha të karbohidrateve ose të protcinave, për çdo 
lidhje të formuar largohet një molekulë ujë (sinteza de- 
hidratuese). 














5. Efekti amortizues. Së fundmi, duke formuar një 
“jastëk” elastik rreth disa organeve të trupit, uji i mbron 
ato nga traumat fizike. Shembull i efektit amortizues të 
ujit është lëngu trunoshpinor që rrethon trurin. 


Kripërat 
Kripërat janë përbërje jonike që përmbajnë katione të 
ndryshme nga H', dhe anione të ndryshme nga grupet 
hidroksit OH”. Siç dihet, kur kripërat treten në ujë, ato 
shpërbashkohen në jone (figura 2.11). Ky proces ndodh 
me lehtësi, pasi jonet janë tashmë të formuara. P.sh. 
sulfati i natriumit (Na,SO,) shpërbashkohet në dy jone 
Na' dhe në një jon SO, 7”. Ujit s'i mbetet gjë tjetër veçse 
të mposhtë tërheqjen ndërmjet joneve me ngarkesë të 
kundërt. Të gjitha jonet janë elektrolitë, pra lëndë që 
përçojnë rrymën elektrike në tretësirë. (Vini re se grupe 
atomesh me ngarkesë clektrike të tillë si grupi sulfat, 
quhen jone poliatomike.) 

Kripërat e shumë elementeve metalike, të tilla si 
Naci, Ca,CO, (karbonati i kalciumit) dhe KCI (kloruri i 
kaliumit), janë të zakonshme në trupin e njeriut. Si- 
doqoftë, kripërat më të bollshme janë fosfatet c kal- 
ciumit, që kanë rol thelbësor në ndërtimin dhe for 
e kockave dhe të dhëmbëve. Në gjendje të jonizuar, 
kripërat luajnë rol jetik në trupin e njeriut. P.sh. karakte- 
ristikat elektrolitike të jonit natrium dhe kalium janë thel- 
bësore për përçimin e impulseve nervore dhe për tkurr- 
jen e muskujve. Jonet e hekurit, pjesë përbërëse të mole- 
kulës së hemoglobinës, lidhin dhe transportojnë oksigje- 
nin në brendësi të eritrociteve, Zinku dhe bakri janë të 
rëndësishëm për veprimtarinë e disa enzimave. Disa funk- 
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sione të tjera të rëndësishme të elementeve të pranishëm 
te kripërat e trupit të njeriut, janë përmbledhur në 
tabelën 2.1. 

Një nga funksionet më të rëndësishme të vesh- 
kave është ruajtja e balancës së joneve (homeo- 
staza e elektrolitëve). Kur kjo balancë prishet, 
të gjitha veprimtaritë fiziologjike të përmendura më sipër 
çrregullohen ose ndërpriten tërësisht. E 














Acidet dhe bazat 

Ashtu si kripërat, edhe acidet e bazat janë elektrolitë. 
Kjo do të thotë se ato jonizohen dhe shpërbashkohen në 
ujë dhe mund të përçojnë rrymën clektrike. Sidoqoftë, 
ndryshe nga kripërat, acidet dhe disa baza janë moleku- 
la me fidhje kovalente. Ndaj, përpara se të ndodhë shpër- 
bashkimi, duhet të formohen jonet. 


Acidet 

Acidet kanë shije të thartë, mund të veprojnë me shumë 
metale dhe mund të “djegin” veshjet me të cilat bien në 
kontakt. Për qëllimet tona, përkufizimi më i saktë është 
se acidet janë lëndë që çlirojnë jone hidrogjen (11'). 
Përderisa një jon hidrogjen është pikërisht një bërthamë 
hidrogjeni ose një proton “i zhveshur”, acidet përkufi- 
zohen gjithashtu si dhurues protonesh. 

Kur treten në ujë, acidet çlirojnë jone hidrogjen (pro- 
tone) dhe anione. Përqendrimi i protoneve përcakton 
aciditetin e tretësirës, kurse anionet ndikojnë pak ose 
aspak në aciditet, Për shembull, acidi klorhidrik (HCID). 
që është acid që prodhohet nga qelizat e stomakut dhe 
që ndihmon tretjen e ushqimeve, shpërbashkohet në një 
proton hidrogjen dhe në një jon klorur: 








HOC H' r CI 


protoni anioni 


Acide të tjera që gjenden ose që prodhohen në trupin tonë, 
janë: acidi acetik (HC,H,O,, shkurtimisht HAc) dhe acidi 
karbonik (H,CO.). Formula molekulare e një acidi është e 
lehtë për t'u dalluar, pasi i pari shkruhet gjithnjë hidrogjeni. 


Bazat 
Bazat kanë shije të hidhur, janë të rrëshqitshme në prekje 
dhe janë marrëse protonesh. Kjo do të thotë se ato 
pranojnë jone hidrogjen (I). Në bazat inorganike të 
zakonshme përfshihen hidroksidet, si p.sh. hidroksidi i 
magnezit (qumështi i magnezit) dhe hidroksidi i natri- 
umit (finja z tretësira alkaline). Hidroksidet, në ngjash- 
mëri me acidet, shpërbashkohen kur treten në ujë, por 
në këtë rast çlirohen jone hidroksil (OH) dhe katione. 
Për shembull, nga jonizimi i hidroksidit të natriumit 
(NaOH) përftohet joni natrium dhe joni hidroksil. Joni 
hdroksil lidhet më pas me një proton të pranishëm në 
edhojë formohet uji dhe njëkohësisht ulet 
aciditeti i tretësirës: 

















NaOH rr Na' t OH” 
kationi joni hidroksit 
dhe më pas: 


OH tH' — HO 

ujë 
Joni bikarbonat (MCOÇ) është një bazë e rëndë- 
sishme në trupin e njeriut dhe gjendet kryesisht në gjak. 
Amoniaku (NH,), produkt i zakonshëm i shkatërrimit 
të prolcinave, është gjithashtu një bazë. Amoniaku ka 
një çift të pandarë elektronesh, i cili tërheq fortësisht 
protonet, Duke marrë një proton, amoniaku kthehet në 

jon amonium: 








NH,H dt — NHÇ 


joni amonium 


pH: raporti acid-bazë 

Sa më shumë jonc hidrogjen të ketë në një tretësirë, 
aq më acide është ajo. Përkundrazi, sa më shumë 
jone bidroksil (aq më i utët përqendrimi i hidrogjenit) 
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Lernjur teres fi 






Urës turshi (oti 


Lëngu: Gosntë: 


Kastea (44 5.0) 





shi (14 6.6) 








i) asnjanës H en dro Ujë idistituar (phTI 
ije lonji Gjaku t ryertul, sperenia 
i 74) 
E bardha e vezes (pit dj 
Uli detit fot 8.4) 











onaKu 
(oti 115 419) 





Naç zbardhues (pri 12) 


Pasteves 1 sobës (ot 13 9) 











Figura 2.12 Shkalla ec pH-it dhe vlerat e pll-it të disa 
Kndëve. Shkalla e pH-it përcaktohet nga numri i joneve 
hidrogjen në tretësirë, Në figurë, për çdo vlerë të pH-it para- 
qitet përqendrimi aktual i joneve hidrogjen (It )) dhe përqen- 
drimi përkatës i joneve hidroksit (OH). Në pl 7, përqendri- 
mi i joneve hidrogjen është i barabartë me atë të joneve hidroksil 
dhe tretësira është asnjanëse. 
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të ketë në një tretësirë, aq më bazike ose afkaline 
bëhet tretësira. Përqendrimi relativ i joneve hidrogjen 
në lëngje të ndryshme të trupit, matet me anë të një- 
sisë së përqendrimit, të quajtur pll (pe-hash). 

Ideja për një shkallë pH-i u dha nga biokimisti 
danez Sdren Sorensen qysh në vitin 1909. Ai punonte 
në një fabrikë birre dhe kërkonte një mjet të përshtat- 
shëm që të vlerësonte aciditetin e produktit të tij al- 
koolik, për të parandaluar kështu prishjen e alkoolit 
nga veprimi i baktereve. (Shumë baktere frenohen në 
mjedise acide.) Kjo shkallë e pH-it bazohet në përqen- 





drimin e joneve hidrogjen në tretësirë, të shprehur në 
mol për litër ose në molaritet. Shkalla e pHl-it është 
logaritmike, nga 0 në 14, Kjo do të thotë se çdo ndry- 
shim $ njëpasnjëshëm i një njësie pH-i, përfaqëson 
një ndryshim dhjetëfish të përqendrimit të joneve 
hidrogjen (figura 2.12). pll-i i një tretësire përkufi 
zohet si logaritmi negativ i përqendrimit të joneve 
hidrogjen (H') në atë tretësirë (— log TH”). 

Në pli z 7 (në të cilin IH') është 10 M), numri 1 

joneve hidrogjen është saktësishti barabartë me num- 
rin e joneve bidroksit, Kështu që tretësira është asrja- 
ke. Uji absolutisht i pastër 
Ci distiluar) ka pll 7. Tretësirat me pli nën 7 janë 
acide, Pra, në këto tretësira, jonet hidrogjen lejkalojnë 
në numndr jonet hidroksil. Sa më i ulët të jetë pH, aq 
ra. Një tretësirë me pH G ka 
dhjetë herë më shumë jone hidrogjen se një tretësirë 
me pH 7. Tretësirat me pll mbi 7 janë bazike. Në këto 
tretësira, përqendrimi relativ i joneve hidrogjen 
zvogëlohet me një faktor 10 për çdo rritje të pi me 
një njësi. Kështu pra, tretësirat me vlerë pH-i $ dhe 
12 kanë përkatësisht 1710 dhe 17100.000 (1710 x 1 
IO x MO x MO x 1710) jone hidrogjen në raport me 
një tretësire më pH 7. 
Theksojmë se me zvogëlimin e numrit të joneve 
hidrogjen, numri i joneve hidroksil rritet, dhe anasjell- 
tas. Vlerat e përafërta të pll-it të disa lëngjeve të trupit 
Ihe të një numri lëndësh të zakonshme, paraqiten në 
figurën 2.12. 


nëse: pra as acide, as ba 

















më acide është tretësi 














Asnjanësimi 

Kur acidet dhe bazat përzihen, alo reagojnë ndërmjet 
tyre me reaksione zëvendësimi, duke formuar kështu 
kripë dhe ujë. Për shembull, nga ndërveprimi i acidit 
klorhidrik me hidroksidin e natriumit formohet kloruri 1 
natriumit (një kripë) dhe uji. 


HCIt Na0H “NaCl tH,O 


acid bazë kripë ujë 





Ky lloj reaksioni quhet reaksion asnjanësimi, pasi 
bashkimi i H' me OH për të formuar ujin, asnjanëson 
tretësirën. Edhe psc kripa e formuar në këtë reaksion 
është shkruar në formë molekulare (NaCl), duhet të 





kujtoni se e tretur në ujë, ajo shpërbashkohet në jone 
natrium dhe klorur. 


Lëndët tampone 


Qelizat e gjalla janë të ndjeshme edhe ndaj ndryshimeve 
fare të vogla të pll-it të mjedisit, Në përqendrime të 
larta, acidet dhe bazat janë shumë të dëmshme për indet 
e gjalla. Homeostaza e balancës acido-bazike rregullo- 
het me shumë kujdes nga veshkat, nga mushkëritë dhe 
nga disa sisteme kimike (proteina dhe loje të tjera mole- 
kulash) që quhen lëndë tampone. Tamponet përba- 
llojnë luhatjet e mëdha dhe të menjëhershme të pil-it 
në lëngjet e trupit. Ato çlirojnë jone hidrogjen (duke u 
sjellë si acide) kur pit-i fillon të rritet, dhe lidhin jone 
hidrogjen (duke u sjellë si baza), kur pl-i fillon të ulet. 
Rregullimi i pH-it të gjakut është shumë i rëndësishëm. 
gjaku është në kontakt të ngushtë pothuajse me 
çdo qelizë të trupit tonë. Normalisht, pH-i i gjakut lu- 
hatet në kufij të ngushtë (7.35 deri në 7.45). Nëse ai 
zhvendoset nga këto limite më shumë se të dhjetat e një 
njësie, kjo mund të bëhet fatale për organizmin. 

Për të kuptuar se si veprojnë sistemet kimike tam- 
pone, duhet të kuptoni qartë acidet dhe bazat c forta, si 
dhe acidet dhe bazat e dobëta. Koncepti i parë i rëndë 
sishëm është se aciditeti t një tretësire pasqyron vetëm 
përqendrimin c joneve hidrogjen të Hra, dhe jo të joneve 
që janë ende të lidhura me anionet, Për pasojë, acidet që 
shpërbashkohen plotësisht dhe në mënyrë të pakthye 
shme në ujë, quhen acide të forta, sepse ato mund ta 
ndryshojnë shumë pll-in e tretësirës. Shembuj acidesh 
të forta janë acidi klorhidrik dhe acidi sulfurik. Nëse do 
të mund të numëronim 100 molekula acidi klorhidrik 
dhe t'i vendosnim ato në një 1 ml ujë, në fund, në tretë 
sirë do mund të parashikonim 100 7”, 100 01 dhe asnjë 
molekulë të pashpërbashkuar acidi Klorhidrik. 

Acidet që nuk shpërbashkohen plotësisht, të tilla ss 
acidi karbonik (1,CO)) dhe acidi acetik (1ITAc). quhen 
acide të dobëta. Nëse vendosim 100 molekula acidi 
acetik në E mi ujë, reaksioni do të ishte i ilë: 

















sepse 














100 HAc —- 90 HAc t 1011 4 10Ac” 


Meqenëse acidet e pashpërbashkuara nuk ndikojnë ne 
pl, tretësira e acidit acetik është më pak acide se tretë: 
sira e acidit klorhidrik. Acidet e dobëta shpërbashkohen 
në mënyrë të parashikueshme: molekulat e pashpërbash- 
kuara të acidit janë në ekuilibër dinamik me jonet e shpër 
bashkuara. Rrjedhimisht, shpërbashkimi i acidit acetik 
mund të shkruhet: 





HAç sem H'tac 


Ky këndvështrim na lejon të vëmë re se, nëse HQ 





acid i fortë) shtohet në tretësirën e acidit 





çliruar nga një 
acetik, ekuilibri do të zhvendoset majtas dhe disa jone 
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H'd 


ana tj 


rritet 
bash 
çliru 


ke Ac” do të rikombinohen 
jetër, nëse shtohet një bazë 
,ekujlibri do të zhvendoset 
kohet një numër më i mad 
ar kështu më tepër jone 


për të formuar HAc. Nga 
e fortë dhe pll-i fillon të 
djathtas. Pra, do të shpër- 
h molekulash HAc, duke 
t'. Kjo karakteristikë e 


acideve të dobëta i lejon ato të luajnë rol të rëndësishëm 
në sistemet Kimike tinpone të trupit të njeriut. 
Koncepu i bazave të forta dhe të dobëta është më i 
lehtë për t'u shpjeguar. Kujtojmë se bazat janë mar 
protonesh, Baza të forta janë p.sh. hidroksidet, të cilat 
shpërbashkohen lehtësisht në ujë dhe “kapin” me shpej- 
tësi jonet H'. Nga ana ijetër, bikarbonati i natriumit (i 
njohur si soda e bukës) jonizohet joplotësisht dhe në 
mënyrë të kthyeshme. Ai konsiderohet bazë e dobët, 
pasi pranon relativisht pak protone 

Tashmë le të shohim së si një sistem buferik (tam- 
ponj ndihmon në ruajtjen e pl-it të gjakut. Ndër siste- 
met tampone jakut, sistemi acid karbonik - bikar- 
bonat është një nga më të rëndësishmit. Acidi karbonik 
(1,CO)). shpërbashkohet në mënyrë të kthyeshme, 
duke çliruar jone bikarbonat (HCO “) dhe protone (H'): 



























vudaj drites pl 






HO, 


dharuos H' 


HCOJ HH” 


pranues I proton 


pe e ndar uljes pll 


bast i dobën: baze v dobëti 


Ekuilibri ndërmjet acidit karbonik Gacid i dobëti dhe jonit 
bikarbonat (bazë e dobët) ruan ndryshimet në pil-in e 
gjakut. duke u zhvendosur djathtas ose majtas në varësi 
të shtimit a të farsimit të joneve H”' nga gjaku. Nëse pll- 
ti gjakut rritet (p.sh. bëhet më alkalin për shkak të shti- 
mit të një baze të fortë), ekuilibri zhvendoset djathtas, 
duke nxitur kështu shpërbashkimin më të plotë të acidit 





karbonik. Në mënyrë të ngjashme, nëse pH-i 1 gjakut 
bie (bëhet më acid për shkak të shtimit të një acidi të 


fortë). ekuilibri zhvendoset nga e majta, pasi më tepër 


jone bikarbonat do të lidhen tashmë me protonet. Siç 


mund tit shihni, bazat c forta zëvendësohen nga një bazë 
e dobët (jonet bikarbonat), kurse protonet e çliruara nga 
acidet e forta “kapën” nga një acid i dobët (acidi karbo- 
nikj. Në secilin rast, pH-i i gjakut ndryshon shumë më 
pak nga ç'do të ndryshonte në mungesë të sistemeve 
tampone. Ekuilibri acido-bazik dhe sistemet buferike dis- 
kutohen më me hollësi në kreun XXII. 


PËRBËRJET ORGANIKE 


Molckutat e Sistemeve të gjalla, që janë: proteinat, karbo- 
hidratet, yndyrnat dhe acidet nukleike, përmbajnë të 


gjitha karbon, prandaj dhe quhen përbërje organike. 








Kurse përbërjet inorganike përkufizohen si përbërje me 
ë karboni. Sidoqoftë, rreth këtij përgjithësimi 
ashtime. P.sh. dyoksidi i karbonit. 
oksidi 1 karbonit dhe karbonatet, të gjitha përmbajnë 


munges 








ekzistojnë disa përj 


karbon. por konsiderohen përbërje inorganike. 


Çfarë c bën karbonin kaq të veçantë, sa kimia “e 
gjallë” të varet nga prania e tij” Së pari, asnjë atom tjetër 
i vogël nuk është ag clektroasnjanës sa karboni. Rrje- 
dhojë e elektroasnjanësisë së tij është fakti se ai kurrë 
nuk humbet ose nuk fiton elektrone. Ai gjithmonë i ndan 





ato. Për më tepër, duke patur Katër elektrone valentore. 
karboni formon katër lidhje kovalente me elementet € 
tjera, ashtu sikurse dhe me atome të tjera karboni. Për 
rrjedhojë, karboni gjendet në molekula të gjata në trajtë 
zinxhiri (Zakonisht në yndyrna), në strukturat në trajtë 
unaze (tipike për karbohidratet dhe steroidet) dhe në 
shumë strukura të tjera, që janë përshtatur për role 





specifike në trupin e njeriut. 


Karbohidratet 


Karbohidratet janë një grup molekulash që përfshijnë 
sheqernat dhe amidonet. Ato përfaqësojnë 194: - 244 të 
masës së qelizave, Karbohidratet përmbajnë karbon. 
hidrogjen dhe oksigjen. Zakonisht, hidrogjeni dhe ok 
sipjeni ndodhen në raportin 2:1. si tek uji. Ky raport 
pasqyrohet në fjalën karbohidrat (që do të thotë “karbon 
i hidratuar). 

Duke u bazuar në madhësinë dhe tretshmërinë e lij. 
një karbohidrat mund të Klasifikohet si monosaharid (një 
sheqer), dysaharid (dy sheqerna”) ose si polisaharid 
(shumë sheqerna”), Njësitë strukturore të sheqernave 
janë monosaharidet, Në përgjithësi, sa më e madhe të 
jetë molekula e karbohidratit, aq më pak tretët ai në ujë 





Monosaharidet 

Monosaharidet ose sheqernat c Hjeshta janë struktura 
njëvargore osë struktura unazore që përmbajnë ti deri 
në shtatë atome karboni (figura 2.134). Zakonisht, ato- 
met karbon, hidrogjen dhe oksigjen ndodhen në raportet 
t2:1. Formula e përgjithshme e një monosaharidi është 
(CIL,O), ku n është numri i karboneve në sheqer. Për 
shembull, glukoza ka gjashtë atome karbon dhe formu- 
la e saj molekulare është C,H,,O,. Formula e ribozës, që 
ka pesë atome karbon. ëshë CIT O,. 

Në përgjithësi, monosaharidet emërtohen duke u 
bazuar të numri i atomeve karbon që ato përmbajnë. 
Sheqernat më të rëndësishme në trupin e njeriut janë 
pentozat (pesë karbone) dhe heksozat (gjashtë Karbone), 
Për shembull, pentoza deoksiribozë është pjesë ce ADN: 
-së, kurse glukoza (një heksozë) është sheqeri i gjakut. 
Dy heksoza të tjera, fruktoza dhe galaktoza, janë 
izomere të glukozës, çka do të thotë se ato kanë for- 
mulë të njëjtë molekulare (C,H,,OQ), por atomet janë 
organizuar në mënyra të ndryshme. Kjo u jep izomere- 
ve karakteristika kimike të ndryshme (figura 2.134). 












Dysaharidet 
Një dysaharid ose një sheqer i dyfishtë, formohet kur 
dy monosaharide bashkohen me anë të sintezës dehidra- 
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(b) Dysaharidet 





Glikogjen 


(c) Pjesë e një molekute polisaharide (glikogjen) 





Figura 2.13 Molekulat e karbohidrateve. (a) Monosaharidet e rëndësishme të trupit. E ozat: glukoza, fruktoza dhe galaktoza 
janë izomere. Ato kanë të njëjtën formulë molekulare (C,H,,O,), por ndryshojnë nga org: mi i atomeve të tyre. Deoksiriboza dhe 
riboza janë pentoza. (b) Dysahari idet janë dy monosahar' ide që hidhen së bashku falë sintezës dehidratuese. Ky proces shoqërohet me 
largimin e një molekule u 
Në figurë ilustrohet formimi i ës prej glukozës dhe fruktozës. Në reaksionin c ana 
pruar me një molekulë ujë, zbërthehet në glukozë dhe fruktozë. Dysaharide të tjera të rëndësishme janë malt 
Paraqitje e thjeshtuar e një pjese të molekulës së glikogjenit, që është një polisaharid që formohet nga bashkimi i molekulave të glukozës. 















jelltë (hidroliza), saharoza, duke bashkëve- 
za dhe laktoza. (e) 
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tuese (figura 2.13b). Në këtë reaksion sinteze, gjatë for- 
mimit të lidhjes, largohet një molekulë ujë, siç ilustrohet 
nga shveza e saharozës: 


2C HO, —— CH,O,, t IO 


glukozë t fruktozë saharozë ujë 


Theksojmë se formula molekulare e saharozës për- 
mban dy atome hidrogjen dhe një atom oksigjen më pak 
së nuri i përgjithshëm i atomeve hidrogjen dhe ok- 
sigjen të glukozës e të fruktozës, pasi gjatë formimit 
të lidhjes çlirohet një molekulë ujë. 

Dysaharide të rëndësishme të dietës janë: saha- 
roza (glukozë t fruktozë), që është kallam sheqeri 
ose sheqeri i tryezës: laktoza (glukozë t galaktozë), 
që gjendet në qumësht, dhe maltoza (glukozë 4 
glukozë), që quhet gjithashtu sheqeri i maltit (Figura 
2.135). Meqenëse dysaharidet janë shumë të mëdha 
për të kaluar nëpër membranat qelizore, ato duhet 
të zbërthehen fillimisht në njësi të thjeshta sheqe- 
rore, që të përthithen më pas nga aparati tretës dhe, 
prej aty, të kalojnë në gjak. Ky proces shpërbërjeje 
quhet hidrolizë. Hidroliza është krejt e kundërta e 
sintezës dehidratuese. Një molekulë ujë e shtuar për 
çdo lidhje, prish lidhjet kimike dhe çliron monosa- 
haridet (figura 2.13). 





Polisaharidet 

Polisaharidet janë vargje monosaharidesh të lidhura 
së bashku nëpërmjet sintezës dehidratuese (figura 
2.13c). Molekula të tilla me vargje të gjata e që për- 
bëhen nga të njëjtat njësi, quhen polimere. Meqenë 
polisaharidet janë molekula të mëdha dhe mjaft të 
patretshme, ato shërbejnë si forma molekulare depo. 
Një pasojë tjetër e përmasave të mëdha është se atyre 
u mungon ëmbëlsia e sheqernave të thjeshta dhe të 
dyfishta. Vetëm dy polisaharide kanë rëndësi madho- 
re për trupin e njeriut: amidoni dhe glikogjeni. Të dyja 
janë polimere të glukozës. Ato ndryshojnë vetëm nga 
shkalla e degëzimit të tyre. 











“Theksojmë se në figuën 2.13 atomet e karbonit, të pranishme 
në çdo kënd të strukturës unazore të sheqerit, nuk ilustrohen. 
Për shembull, në ilustrimin e mëposhtëm, në të majtë paraqitet 
struktura e plotë e glukozës, kurse në të djathtë, stenografi 
(mënyrë e thjeshtuar e të shkruarit) e strukturës. Kjo stenografi 
përdoret për të gjitha strukturat organike unazore të ilustruara 
në këtë krye. 
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Amidoni është karbohidrat depo me origjinë bi- 
more. Numri i njësive të glukozës që marrin pjesë në 
përbërjen e një molekule amidon, është j madh dhe i 
larmishëm. Që një ushqim me përmbajtje amidoni të 
përthithet (patatet ose produktet ec grurit), polisaharidi 
në fjalë duhet të shndërrohet më parë në glukozë. 
(Ne nuk jemi të aftë të tresim celulozën, një tjetër 
polisaharid me origjinë bimore. Sidogoftë, ajo është 
e rëndësishme, sepse rrit konsistencën e feçeve, duke 
lehtësuar kështu zhvendosjen e tyre përgjatë kolonit.) 

Glikogjeni është karbohidrat depo që gjendet me 
bollëk në indet e njeriut e të kafshëve. Aj depozitohet 
kryesisht në muskujt e skeletit dhe në qelizat e 
mëlçisë. Ashtu si amidoni, edhe glikogjeni është një 
molekulë shumë e madhe dhe tepër e degëzuar (figu- 
ra 2.13c). Kur nivefi i sheqerit në gjak bie menjëherë, 
qelizat ce mëlçisë copëtojnë glikogjenin dhe çlirojnë 
glukozë në gjak. 








Funksionet e karbohidrateve 

Funksioni kryesor i karbohidrateve në trupin e njeriut 
është përdorimi i tyre si buritn energjie, Pjesa më e ma- 
dhe e qelizave mund të përdorin vetëm disa sheqerna të 
thjeshta: në krye të “menysë qelizore” është glukoza. 
Siç është përshkruar në reaksionet c oksido-reduktimit, 
elukoza zbërthehet dhe oksidohet në brendësi të qeliza- 
ve, Këto reaksione kimike shoqërohen me transferi- 
min c elektroneve. Rilokalizimi i ciektroneve çliron cn- 
ergjinë e depozituar në lidhjet e glukozës, e cila për- 
doret më pas për sintezën c ATP-së. Kur ATP-ja e for- 
muar është e mjaftueshme, karbohidratet e marra 
nëpërmjet dietës shndërrohen në glikogjen ose yndyrë 
dhe depozitohen si të tilla. Ky proces shndërrimi është 
i zakonshëm tek individët që hanë jashtë radhe vakte 
të pasura me karbohidrate. 

Karbohidratet përdoren pak për qëllime strukturore, 
Sidoqoftë, disa sheqerna gjenden në gjenet tona. Disa të 
tjera takohen në sipërfaqen e jashtme të qelizave (glikoka- 
liksi), ku sillen si “semaforë” që udhëzojnë ndërveprimet 
gelizore. Kur marrja e proteinave është shumë ec ulët, 
mëlçia i shndërron disa sheqerna në aminoacide, të cilat 
përdoren më pas për sintezën e proltcinave. 




















Yndyrnat 

Yndyrnat janë përbërje organike të patretshme në ujë, 
por të tretshme në yndyrna të tjera dhe në tretës orga- 
nikë të tillë si alkooli, kloroformi dhe eteri. Ashtu si she- 
qernat, të gjitha yndyrnat përmbajnë karbon, hidrogjen 
dhe oksigjen. Por, përqindja e oksigjenit tek yndyrnat 
është shumë më e vogël se te karbohidratet. Përveç 
kësaj, në disa yndyrna më komplekse bën pjesë edhe 
fosfori. Yndyrnat janë një grup i larmishëm, ku përfshi- 
hen yndyrnat asnjanëse, fosfolipidet, steroidet dhe një 
numër lëndësh të tjera të ngjashme me yndyrnat. Në 
tabelën 2.2 jepen vendndodhja dhe funksionet e disa 
yndyrnave që gjenden në trupin e njeriut. 
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tb) Matekutë fosfohpidike (tosfatidit kolinaj 





(c) Kolesteroli 


Yndyrnat asnjanëse 

Yndyrnat asnjanëse njihen zakonisht si vadyrna. kur 
endje të ngurtë, dhe si vajra, kur janë në gjendje 
. Një yndyrë asnjanëse përbëhet nga dy njësi 
ndërtuese: nga acidet yndyrore dhe nga gliceroli (ti- 
gura 2.14a). Acidet yndyrore janë vargje lineare me atome 
karbon dhe hidrogjen (vargu hidrokarburor) dhe me një 
grup acid organik (-COOH) në fund të vargut. Glicero- 
li është sheqer i modifikuar (alkool sheqeri). Sinteza e 
yndyrave përfshin bashkimin e tri vargjeve të acideve 
yndyrore me një molekulë të vetme gliceroli nëpërmjet 
simtezës dehidratuese, Rezultati është një molekulë në 
formën e shkronjës E. Për shkak të raportit 3:1 të acideve 
yndyrore me glicerolin, yndyrnat asnjanëse quhen gjitha 
shtu trigliceride ose triacilglicerole (acil - acid) 







të lëngë 
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Figura 2.14 Yndyrnat. tar Yndyrnat ashjanese, ose ndryshe 
rishceridot, formohen st rëzultitt t sintezës dehidratuese. Ne 
ketë proces, tri vargje acidesh yndyrore lidhen me nje molekule 
shcerol Prej secilës nga lidhjet shkëputet një molekulë aje. (h) 
Struktura upike e një molekule fosfelipidike. Dy vargje acidesh 





sadyrore dhe nyjë grup qe përmban fosfor. lidhen në skeletin e 
shcerolit. (e) Stuktarive përgjithshme e kofesterolit. Kolesteroli 
eshtë struktura baze e të gjitha steroideve që formohen në trupin 
E IHEPIMË 


Gliceroli eshte 1 njejtë per të gjitha yndyrnat asnjanë 
kurse vargjet e acideve yndyrore ndryshojnë, prandaj 
ekzistojnë loje të ndryshme yndyrnash asnjanëse. 
Yndyrnat asnjanëse janë molekula të mëdha që shpesh 
konsistojnë në rreth 100 atome. Yndyrnat që merren 
nëpërmjet ushqimit, duhet të zbëthehen në njësi 
themelore përpara se të mund të përthithen. Yndyr: 
nal asnjanëse përbëjnë një karburant të rëndësishëm 
energjetik për qelizat e trupit, sepse gjatë oksidimit të 
tyre çlirohen sasi të mëdha energjie. 

Vargu hidrokarburor i bën yndyrnat asnjanëse 











molekula jopolare Meqenëse molekulat polare dhe 
Jopolare nuk ndërveprojnë, vajrat (ose yndyrnat) dhe 
uji nuk përzihen me njëri-tjetrin. Për rrjedhojë, yndyr 
nat asnjanëse janë mjaft të përshtatshme për depozi 
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isë në trupin e njeriut. Depot e yndyr- 
2 gjenden kryesisht nën lëkurë. Ato shër 


timin c energj 
nave asnjanë 
bejnëisi izolato 
nga indet më të thella, dhe si jastëk mbroj 
traumave fizike që mund të pësojnë këto inde 

Në një temperaturë të dhënë, gjendjen fizike të një 











që pengojnë humbjen e nxehtësisë 
ës ndaj 





yndyre asnjanëse e përcakton gjatësia c vargut të aci 
dit yndyror dhe shkalla e ngopjes së tij. Vargjet e 
acideve yndyrore që kanë vetëm lidhje kovalente 
njëfishe ndërmjet atomeve të karbonit, konsiderohen 
acide të ngopura (të saturuara). Acidet yndyrore që 
përmbajnë një ose më shumë lidhje kovalente dyfishe. 
konsiderohen acide të pangopura (përkatësisht pak 
të pangopura dhe shumë të pangopura). Yndyrnat 
asnjanëse me vargje të shkurtra acidesh yndyrore dhet 
osë me acide yndyrore të pangopura janë të lëngëta 
në temperaturën ec mjedisit. Kjo është e zakonshme 
për yndyrnat bimore. Yndyrnat e pangopura janë 
alo që përdoren për gatim. Vajrat e ullirit dhe të 
kikirikut janë të pasura me yndyrna pak të pa- 
ngopura, Vajrat e lulediellit, të sojës dhe të misrit 
përmbajnë përqindje të lartë acidesh yndyrore 
shumë të pangopura. Tek yndyrnat shtazore. si të 
gjalpi dhe dhjamrat c mishit, vargjet e acideve yndy- 
rore janë më të gjata dhefose më të ngopura. Në tem- 








peraturën e mjedisit këte yndyrna janë të ngurta 


Fosfolipidet 
Fosfolipidet janë trigliceride të modifikuara që për - 
mbajnë një grup fosfor dhe dy ose Ui vargje acidesh 
yndyrore (figura 2. Hb). Grupi që përmban foslor. u 
jep fosfolipideve karakteristika kimike të dallueshme. 
Pjesa hidrokarbure ('bishti” hidrokarbur) e molekulës 











nuk është polare dhe ndërvepron vetëm me molekula 





jopolare. Pjesa që ka fosforin koka”), është polare. 
rrjedhimisht, ajo tërheq grimca të tjera të ngarkuara 
ose polare, siç mund të jenë p.sh. uji ose jonet. Mole- 
kulat që i Kanë të dyja zonat, pra si zonat polare edhe 
ato jopolare, konsiderohen amfepatike (amfifile). Siç 
do të shihet në kreun e vetë, qelizat e e përdorin këtë 
karakteristikë të fosfolipideve gjatë formimit të mem- 
branave të tyre. Disa fosfolipide biologjikisht të rëndë. 
sishme dhe funksionet e tyre përkatëse renditen në 
tabelën 2.2 


Steroidet 

Struktura e steroideve ndryshon fare pak nga ajo t 
yndyrnave. Steroidet janë molekula të sheshta që 
përbëhen nga katër unaza hidrokarburesh të lidhura 
ndërmjet tyre. Ashtu si yndyrnat asnjanëse, edhe ste 
roidet janë të tretshme në yndyrna dhe përmbajnë 
pak atome oksigjeni. Molekula më e rëndësishme në 
kiminë t steroideve është kolesteroli (Figura 2.14c) 
Meqenëse kolesteroli është në të vërtetë një alkool 
steroid, më saktësisht ai quhet srerof. Ne e marrim 








kolesterolin nëpërmjet produkteve shtazore. të tilla si 
vezët, mishi, djathi etj. Një sasi e konsiderueshme 
kolesteroli prodhohet edhe nga mëlçia. 

Nivelet c larta të kolesterolit në gjak konsiderohen 
të dëmshme, sepse sillen si faktor rreziku për zhvillimin 
Sidoqoftë. at është absolutisht i 
jetën e njeriut. Kjo, sepse kolesteroli 








e arterioskleroz. 








ishëm pë 
është clement përbërës i të gjitha membranave gelizore 
Nga ana tjetër, kolesteroli është lënda e parë për sin- 
tezën e vitaminës D dhe për sintezën e hormone ve stë 
roide dhe te kripërave hiltare. kdhe pse te pranishme 





në trupin tonë vetem në sasi te vogla, hormonet steroide 
janë thelbësore per homcostazën Për shembull, pa ho 
monet seksuale, riprodhimi do të ishte i pamundur, 
kurse mungesa e plotë e kortikosteroide ve të prodhuar 
nga gjëndrat mbiveshkore do të ishte fatate 





Eikozanoidet 

Eikozanoidet janë lipide të ndryshme që rrjedhin krye 
sisht prej një acidi yndyror me 20 atome karboni (aci-: 
di arakidonik). Ky acid gjendet në të gjitha membranat 
qelizore. Eikozanoidet më të rëndësishme janë pros- 
taglandinat dhe lëndët e ngjashme me to, të cilat luajnë 
rol në shumë procese fiziologjike (tabela 2.2). Ndër 





proceset që ndikohen nga prostaglandinat, mund të 
përmendim: mpiksjen e gjakut, inflamacionin, Kontrak: 
imet e lindjes etj 


Proteinat 

Proteinat përbëjnë 1054 deri në 3044 të masës qeli- 
zore. Ato janë lënda bazë 
jo të gjitha proteinat shërbejnë si malertal ndërtaes. 





ndërtuese e trupit Sidoqoftë. 


Shumë prej tyre luajnë rol jetësor në funksionet e qeli- 
zave, Proteinat, ku përfshihen edhe enzimat (kataliza- 
torët biologjikë). hemoglobina e eritrociteve dhe pro 
tcinat Lkurrëse të muskujve, realizojnë funksione të lar- 
mishme krahasuar me molekulat e tjera të organizmit 
Të gjitha proteinat përmbajnë karbon. hidrogjen. ok- 





sigjen dhe azot. Shumë prej tyre përmbajnë edhe squ- 
tur e fosfor 


Aminoacidet dhe lidhjet peptidike 

Njësitë ndërtuese të protcinave janë disa molekula qe 
quhen aminoacide. Në Irupin tonë gjenden 20 lloje të 
zakonshme aminoacidesh (shih shtojcën përkatëse në 
fund të tekstin. Të gjitha aminoacidet kanë dy grupe 
funksionale të rëndësishme: grupin bazik të guajtur aminë 
(- NIL,) dhe grupin acid (-. COOL). Pra, një aminoacid 
mund të sillet ose si bazë (marrës protonesh), ose si 
acid (dhurues protonesh). Në fakt, të gjitha aminoaci 
det janë të njëjta, me përjashtim të një grupi atomesh. te 
quajtur grepi R. Ndryshimet në numrin dhe në organi: 
Zimin € atomeve që përbëjnë grupin R, e bëjnë secilin 
aminoacid të veçantë përsa i përket sjelljes së tij kimike 
(figura 2.15) 
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Yndyrnat asnjanëse 
(trigliceridet) 


cefalina etj.) 
Steroidet: 
Kolesteroli 
Kripërat biliare 


Vitamina D 
Hormonet seksuale 


,, Hormonet e kores së 
gjëndrave mbiveshkore 
vepruar në veshka. 


Lëndë të ngjashme me yndyrnat: 


Vitaminat e tretshme në yndyrna: 


Fikozanoidet 
(prostaglandinat, 
feukotrienet, 
tromboksanet) 


Lipoproteinat 











Proteinat janë varg, 


je të gjata aminoacidesh që bash- 
kohen me anë të sintezës dehidratuese. Gjatë këtij bash- 
kimi, grupi aminik i një aminoacidi lidhet me grupin acid 
të aminoacidit vijues. Lidhja që rezulton, formon një 
organizim karakteristik të atomeve të lidhura dhe quhet 
lidhje peptidike (figura 2.16). Dy aminoacide të bash- 
kuara formojnë një dypeprid, tri një rrepeptid dhe dhjetë 
ose më shumë aminoacide formojnë një polipeptid. Edhe 
pse polipeptidet që përmbajnë më shumë se 50 ami- 
noacide, quhen protcina, shumica e proteinave janë ma- 
kromolekula, pra molckula të mëdha e komplekse që 
përmbajnë nga 100 deri në 10 000 aminoacide. 

Meqë çdo lloj aminoacidi ka karakteristika të veçanta, 
renditja e tyre njëri pas tjetrit prodhon proteina që ndry- 
shojnë shumë si në strukturë, ashtu edhe në funksion. 
Ne mund të mendojmë për 20 aminoacidet si për 20 









Depozitat yndyrore të indit nën lëkurë dhe përreth disa organeve: mbrojnë dhe izolojnë 
organet e trupit: janë burimi kryesor i depove të energjisë në trupin e njeriut. I 


Fosfolipidet (fosfatidil kolina, Përbërës kryesorë të membranave qelizore, mund të marrin pjesë në transportin e yndyrnave 
në plazmë: mbizotërues në indet nervore. 


Struktura bazë për sintezën e të gjitha steroideve të trupit të njeriut. 


Produkte të zbërthimit të kotesterolit, sintetizohen në mëlçi dhe çlirohen në traktin tretës, ku 
ndihmojnë për tretjen dhe thithjen e yndyrnave. 


Vitaminë e tretshme në yndyrna: prodhohet në lëkurë gjatë ekspozimit ndaj rrezeve të diellit, e 
nevojshme për rritjen dhe funksionimin normal itë kockave. 


Estrogjeni e progesteroni (hormone femërore) dhe testosteroni (hormon mashkullor): 
prodhohen në gonade dhe nevojiten për funksionimin normal të sistemit riprodhues. 


Kortizoli, një.glukokortikoid, është hormoni nevojshëm për ruajtjen në normë të nivelit të 
glukozës në gjak: aldosteroni ndihmon në rregullimin e balancës së ujit dhe të kripërave duke 


A Gjendet te frutat dhe perimet e pigmentura në portokalli: në retinën e syrit shndërrohet në 
retinal. Retinali është është pjesë e pigmentit të fotoreceptorëve, që ndërmjetësojnë procesin e 
të shikuarit. i 
i 
E Gjendet te produktet bimore si ato të grurit, dhe te perimet me gjethe të gjetbra: pretendohet 


se shpejton shërimin e plagëve dhe rrit fertilitetin, mund të ndihmojë në asnjanësimin e 
grimcave me veti tepër të larta vepruese që quhen radikale të lira, dhe që mendohet se 
përfshihen në gjenezën e kancerit. 


K Te njerëzit sintetizohet nga veprimi i baktereve të zorrës: gjendet gjithashtu në një 
shumëllojshmëri ushqimesh: e nevojshme për mpiksjen normale të gjakut. 


Grup molekufash që rrjedhin nga acidet yndyrore që gjenden në membranat qelizore: 
prostaglandinat kanë efekte të ndryshme, ku përfshihen: tkurrjet e uterusit, rregullimi i tensionit 
të gjakut, kontrolli i veprimtarisë sekretore dhe motore të traktit gastrointenstinat etj, si 
prostaglandinat, ashtu edhe leukotrienet, marrin pjesë në përgjigjen inflamatore: tromboksanet i 
janë enëngushtuese (vazokonstriktore) të fuqishme. 


Lëndë me bazë lipidike dhe proteinike: transportojnë acidet yndyrore dhe kolesterolin në 
rrjedhën e gjakut, Rojet kryesore janë: lipoproteinat me densitet të lartë (HDL-të) dhe 
lipoproteinat me densitet të ulët (LDL-të). 














shkronja “alfabeti”, që duke u kombinuar ndërmjet tyre 
formojnë “fjalë” të ndryshme (proteinat). Pra, ashtu si 
ndryshimi i një shkronje mund të formojë një fjalë me 
një kuptim krejtësisht të ndryshëm (libër -- fibër) ose 
farc pa kuptim (libër — mibër), edhe ndryshimet në 
llojet ose pozicionet e aminoacideve, formojnë proteina 
me funksione të ndryshme ose proteina jofunksionale. 
Megjithatë, në trupin e njeriut gjenden mijëra proteina të 
ndryshme, secila me karakteristika funksionale të ndry- 
shme. Të gjitha proteinat formohen nga kombinimet e 
ndryshme të këtyre 20 aminoacideve. 








Nivelet strukturore të proteinave 

Protcinat mund të organizohen në katër nivele struktu- 
rore, Renditja lincare e aminoacideve që formojnë var- 
gun polipeplidik, quhet strukturë parësore e protcinës. 
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Figura 2.15 Strukturat e aminoacideve, (a) Struktura e përgjithshme e aminoacideve, Të gjitha aminoacidet kanë një grup aminik 






(- NIJ,) dhe një grup acid (- COOI). Ato nd 
aminoacideve. (b) Aminoacidi më i thjeshtë (g) 


pojnë vetëm nga përbërja atomike e grupeve R. (bre) Struktura specifike e katër 
ina) ka një grup R që përmban vetëm një atom hidrogjen. (c) Kur grupi R përmban një 


grup acid, si p.sh. tek acidi aspartik, aminoacidi ka karakter acid. (d) Kur grupi R përmban një grup aminë, si te lizina, aminoacidi ka 
natyrë bazike. (e) Prania e një grupi sulfhidrik (- SH) te grupi R i cistcinës tregon se ky aminoacid ka gjasa të marrë pjesë në lidhje 


ndërmolekulare. 


Kjo strukturë, që i ngjan një vargu rruazash të kaluara 
në një fill, përbën skeletin bazë të molekulës proteinike 
(figura 2.174). 

Normalisht, protcinat nuk formojnë vargje lincarc 
të thjeshta aminoacidesh. Në të vërtetë, ato përdridhen 
rreth vetes duke formuar një strukturë dytësore më kom- 
plekse. Lioji më i zakonshëm i strukturës dytësore ësh- 
të heliksi alfa (), që ngjan me kordonin spiral të tcic- 
fonit (figura 2.175). Heliksi a formohet nga spiralizimi i 
vargut parësor dhe stabilizohet nga lidhjet hidrogjenore 
që formohen ndërmjet grupeve NH dhe CO të ami- 
noacideve në vargun parësor. Këto janë mesatarisht katër 
aminoacide larg njëri-tjetrit. Lidhjet hidrogjenore në he- 
liksin a bashkojnë gjithmonë pjesët e të njëjtit varg. Në 
Nojin tjetër të strukturës dytësore (struktura me pala, 
P), vargjet parësore polipeptidike nuk spiralizohen, por 
lidhen skaj më skaj, nëpërmjet lidhjeve hidrogjenore. 
Kjo çon në formimin e një strukture të palosur, të ngja- 
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shme me kacekun e fizarmonikës (figura 2.17c). Thek- 
sojmë se në këtë lloj strukture dytësore, lidhjet 
hidrogjenore mund të lidhin vargje të ndryshme polipep- 
tidesh, ashtu si dhe pjesët e ndryshme të të njëjtit zinxhir 
që përdridhet rreth vetes. Një varg i vetëm polipeptidik 
mund t'i paraqesë të dyja llojet e strukturës dytësore (në 
pozicione të ndryshme) përgjatë gjatë së Gj. 

Shumë protcina kanë strukturë rretësore, pra një nivel 
më të lartë kompleksiteti, e cila mbivendoset në struk- 
turën dytësore. Struktura tretësore arrihet kur a heliksi 
ose zonal beta ($) të vargut polipeptidik përdridhen rreth 
njëra-tjetrës dhe formojnë një strukturë sferike ose glo- 
bulare. Për shembull, në figurën 2.17d tregohet struk- 
tura tretësore e zinxhirit polipeptidik të hemoglobinës. 
Kjo strukturë e veçantë qëndron falë lidhjeve kovalente 
dhe hidrogjenore që formohen ndërmjet aminoacideve, 
të cilat, në vargun parësor, shpeshherë qëndrojnë shumë 
larg. Kur dy ose më shumë zinxhirë polipeptidikë orga- 














Lidhje peptidike 
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Yigura 2.16 Aminoacidet lidhen ndërmjet tyre falë sintezës dehidratuese. Grupi acid i një aminoacidi lidhet me grupin aminik 
të aminoacidit fqinj, çka shoqërohet mc largimin e një molekule ujë. Lidhja e formuar quhet lidhje peptidike. Lidhjet peptidike prishen 
gjatë hidrolizës. 
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fa) Strukturë parësore 
(zinxhir polipeptidik) 


fb) Strukturë dytësore 
(ce heliks) “ 


(d) Strukturë tretësore 





(c) Strukturë dytësore (me patosje B) 


Grupi hem 
i 





(e) Strukturë katërsore 
(molekula e hemoglobinës) 


Figura 2.17 Nivelet strukturore të proteinave. (a) Struktura parësore. Aminoacidet lidhen me njëri-tjetrin dhe formojnë një varg 
polipeptidik. (h) Struktura dytësore — G heliksi. Vargu parësor përdridhet rreth vetes dhe formon një strukturë spirale që ruan 
qëndrueshmërinë falë lidhjeve hidrogjenore (treguar me pika). (c) Struktura dytësore — palosja A. Dy ose më shumë vargje parësore 
lidhen skaj më skaj nëpërmjet lidhjeve hidrogjenore dhe formojnë një strukturë të ngjashme me kacekun e fizarmonikës. (d) Struktura 
tretësore mbivendoset në strukturën e palosur (në shembullin tonë mbi një zonë të (7 heliksit) dhe formon një molekulë sferike që ruan 
qëndrueshmërinë si rezultat i lidhjeve ndërmolekulare, Molckula e treguar në figurë përmban një varg beta, një nga katër vargjet 
polipeptidike të hemoglobinës. (e) Struktura katërsore e hemoglobinës. Hemoglobina formohet nga katër vargje polipeptidike që lidhen 


me njëri-tjetrin në mënyrë specifike. 


nizohen ose bashkohen në mënyrë të rregullt për të for- 
muar një proteinë komplekse, atëherë arrihet struktura 
katërsore e proteinës. Këtë nivel strukturor e paraqet 
hemoglobina (figura 2.17e). 

Një proteinë me strukturë tretësore ose katërsore 
ngjan paksa si një grumbull i ngrirë brumi. Sidoqoftë, 
struktura përfundimtare e një protcine është shumë e 


veçantë dhe diktohet nga struktura e saj parësore. Kjo 
pasqyron faktin se llojet dhe pozicionet e ndryshme të 
aminoacideve në boshtin protcinor, përcaktojnë se ku 
mund të formohen lidhjet për të krijuar strukturat spi- 
rale ose të palosura që mbajnë aminoacidet hidrofile (ujë- 
dashëse) pranë sipërfaqes, dhe aminoacidet hidrofobe 
(që nuk e pranojnë ujin) në qendër të proteinës. 
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Fibroze Shërbejnë si skelet 
strukturor dhe si 
mbështetje mekanike 


Kolagjeni, që gjendet në të gjitha indet lidhore, është proteina më e bolishme e 
trupit tonë. Ai është përgjegjës për fortësinë e kockave, të tendinave dhe të 
ligamenteve. 


Keratina është proteina strukturore e flokëve dhe e thonjve: në lëkurë luan rolin e 
një mbutese izoluese. 


Elastina shoqëron kolagjenin aty ku nevojitet edhe fortësia, edhe përkulshmëria, si 





skeletit. 


Mundësjonë lëvizjet 


Katalizatore të 
reaksioneve kimike 


Globutlare 


Transportuese të 
lëndëve të ndryshme 


Rregulluese të pH-it 


i Rregulluese të 
metabolizmit 


Mbrojtëse të trupit 





p.sh. në ligamentet e artikutacioneve. 


Spektrina përlorcon dhe stabilizon membranën sipërfaqësore të disa qelizave, 
veçanërisht te rruazat e kuqe. Distrofina përforcon dhe stabilizon membranën 
sipërfaqësore të qelizave muskulore. Titina ndihmon organizimin e strukturave 
brendaqelizore të qelizave muskulore dhe përgjigjet për elasticitetin e muskujve të 


Aktina dhe miozina janë proteina tkurrëse që gjenden me bollëk në qelizat 
muskulore, ku mundësojnë tkurrjen: nga ana tjetër, ato luajnë roi në ndarjen 
qelizore në të gjitha llojet e qelizave. Aktina është e rëndësishme edhe për 
transporfin brendaqelizor, veçanërisht në qelizat nervore. 


Enzimat proteinike janë thelbësore për çdo reaksion biokimik që zhvillohet në trupin 
e njeriut: ato shpejtojnë reaksionet kimike, të paktën një mition herë. Shembujt 
përfshijnë: amilazën e pështymës (në pështymë), që katalizon zbërthimin e 
amidonit dhe enzimat oksiduese, të cilat oksidojnë ushqimet. 


Hemoglobina transporton oksigjenin në gjak, kurse lipoproteinat transportojnë 
yndyrnat dhe kolesterolin. Disa proteina të tjera të gjakut transportojnë hekurin, 
hormonet dhe lëndë të tjera. 


Shumë proteina të plazmës, si p.sh. albuminat, funksionojnë në mënyrë të 
kthyeshme si acide ose si baza, pra sillen si lëndë tampone, duke parandaluar 
kështu luhatjet e mëdha të pH-it të gjakut. 


Hormonet proteinike dhe peptidike ndihmojnë në rregullimin e veprimtarisë 
metabolike, si dhe në kontrollin e rritjes e të zhvillimit. P.sh, hormoni i rritjes është 
një hormon anabolik i domosdoshëm për rritjen normale, insulina ndihmon në 
rregullimin e nivelit të sheqerit në gjak. 


Antitrupat (imunoglobutinat) janë proteina të specializuara që çlirohen nga qelizat 
imune dhe që njohin e çaktivizojnë lëndët e huaja (bakteret, helmet dhe disa 
viruse). Proteinat e komplementit, që qarkullojnë në gjak, përforcojnë përgjigjen 
imune dhe atë inflamatore. Shaperonet molekulare ndihmojnë palosjen e 
proteinave të reja, si në qelizat e shëndetshme, ashtu edhe në qelizat e dëmtuara. 








Proteinat fibroze dhe globulare 
Struktura e përgjithshme e një proteine përcakton funk- 
sionin e saj biologjik. Për shembull, aftësia c hemoglo- 
binës për të transportuar oksigjenin, dhe aftësia e anti- 
trupave për t'u lidhur me bakteret, përcaktohen nga 
strukturat unike të këtyre proteinave. Në përgjithësi, 
duke u bazuar te paraqitja dhe forma e tyre, proteinat 
klasifikohen si: proteina fibroze dhe proteina globularce. 
Protcinat fibroze kanë trajtën e një gërsheti të gjatë. 
Shumica e tyre kanë vetëm strukturë dytësore, por disa 
prej tyre organizohen edhe në strukturë katërsore. Për 
shembull, kolagjeni është një heliks i trefishtë (spirale 
e spiralizuar) i tri vargjeve polipeptidike që formojnë 


një strukturë të fortë të ngjashme me litarin. Protcinat 
fibroze janë lineare, të patretshme në ujë dhe shumë të 
qëndrueshme. Kjo strukturë është ideale për t'i siguru- 
ar indeve të trupit mbështetje mekanike dhe përkulshmëri. 
Përveç kolagjenit, që është edhe proteina më me bollëk 
në trupin e njeriut, në proteinat fibroze përfshihen edhe: 
keratina, clastina, titina dhe proteinat tkurrëse të muskulit 
(tabela 2.3). Meqenëse proteinat fibroze janë lënda krye- 
sore ndërtuese e trupit, ato njihen gjithashtu edhe si 
proteina strukturore, 

Proteinat globnilare janë proteina sferike dhe kom- 
pakte që formojnë të paktën strukturë tretësore. Disa 
prej tyre organizohen edhe në strukturë katërsore. Pro- 
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tejnat gjobulare janë molekula të tretshme në ujë, të 
lëvizshme dhe kimikisht vepruese. Ato luajnë rol ven- 
dimtar në të gjitha proceset biologjike, kështu që disa 
autorë i quajnë ato protcina funksionale. Disa nga 
këto proteina (antitrupat) i shërbejnë imunitetit, kurse 
disa të tjera (hormonet) rregullojnë rritjen dhe zhvi - 
llimin e trupit. Të tjera akoma (enzimat) katalizojnë të 
gjitha reaksionet kimike që zhvillohen në organizmin 
e njeriut. Funksionet e protcinave përmblidhen në 
tabelën 2.3. 


Denatyrimi i proteinave 
Proteinat fibroze janë tepër të qëndrueshme, kurse 
ato globulare, krejt të paqëndrueshme. Veprimtaria e 
një protcine varet nga struktura e saj e veçantë tripër- 
masore. Kurse lidhjet ndërmolekulare, veçanërisht ato 
hidrogjenore, janë të rëndësishme për qëndruesh- 
mërinë e strukturës. Sidoqoftë, lidhjet hidrogjenore 
janë të brishta dhe mund të këputen lehtë nga faktorë 
të ndryshëm kimikë dhe fizikë, siç janë p.sh.: rritja e 
aciditetit dhe nxehtësia. Proteinat individuale kanë 
ndjeshn të ndryshme ndaj kushteve të mjedisit. 
Sidoqoftë, lidhjet hidrogjenore fillojnë të prishen kur 
ulet pH-i ose kur temperaturat rriten mbi nivelet nor- 
male (fiziologjike). Në këto kushte, protcinat shpalo- 
sen dhe humbasin formën e tyre specifike tripërma- 
sore, pra denatyrohen. Fatmirësisht, në shumë ras- 
te, prishja është e kthyeshme dhe, me rivendosjen e 
kushteve të dëshirueshme, protcinat c “shpupurishu- 
ra” rifitojnë strukturën e tyre të mëparshme. Si- 
doqoftë, nëse ndryshimi i temperaturës ose i pH-it 
është i skajshëm, struktura proteinike mund të shka- 
tërrohet përtej mundësisë së riparimit dhe protcina 
mund të denatyrohet në mënyrë të pakthyeshme. Ko- 
agulimi i të bardhës së vezës (kryesisht protcinë al- 
buminë) që ndodh kur ziejmë ose skuqim një vezë 
është shembull i denatyrimit të pakthyeshëm të pro- 
teinës. Nuk ekziston asnjë mënyrë që c bardha e vezës 
të rikthehet në formën e saj origjinale të tejdukshme. 

Kur proteinat globulare denatyrohen, ato nuk mund 
të luajnë më asnjë rol fiziologjik. Kjo, për arsye se funk- 
sioni i tyre varet nga organizimi i veçantë i atomeve që 
ndodhen në sipërfaqe, vend ky që quhet zona aktive e 
protcinës. Zonat aktive janë pjesë të molekulës me anë 
të të cilave ajo përshtatet dhe ndërvepron kimisht me 
molekula të tjera që kanë formë dhe ngarkesë komple- 
mentare. Përderisa atomet pjesëmarrëse të zonës aktive 
mund të jenë shumë larg në vargun parësor, prishja e 
lidhjeve ndërmolekulare i ndan dhe i shkatërron ato (fi- 
gura 2.18). P.sh. kur pH-i i gjakut është shumë acid, 
hemoglobina bëhet plotësisht e paaftë për të lidhur dhe 
transportuar oksigjenin, sepse në këto kushte prishet 
struktura që e mundëson këtë funksion. 

Shumica ce protcinave përshkruhen duke u bazuar 
te proceset funksionale që ato realizojnë. Sidoqoftë, en- 
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Figura 2.18 Denatyrimi i një proteine globulare (enzime). 
(a) Struktura gjobulare e molekulës ruhet si rezultat $ lidhjeve 
ndërmolekulare. Atomel që përfaqësojnë zonën aktive të enzi - 
mës, paraqiten në formën e rrathëve me bisht. Substrati osë mole- 
kola ndërvepruese përmban zonën lidhëse përkatëse. Të dyja 
zonat përputhen saktësisht me njëra-tjetrën. (b) Prishja e lidhjeve 
ndërmolekulare që ruajnë strukturën dytësore dhe tretësore të 
enzimës, formon një molekulë gjatësore, në të cilën atomet e 
zonës aktive gjenden tashmë shumë larg nj jetrit, Në këto 
kushte, lidhja enzimë-substrat nuk mund të realizohet, 











zimat dhe shaperonet molekulare janë dy erupe prote- 
inash që përfshihen imtësisht në funksionet qelizore, 
Për këtë arsye, ato do të shqyrtohen në vijim. 


Enzimat dhe veprimtaria enzimatike 


Karakteristikat e enzimave. Enzimat janë proteina 
globulare që veprojnë si katalizatorë biologjikë. Katali - 
zatorët janë lëndë kimike që rregullojnë dhe përshpej- 
tojnë reaksionet biokimike, por ata as nuk përdoren dhe 
as nuk ndryshojnë gjatë këtyre reaksioneve. Pra, enzi- 
mat mund të mendohen si policë të një trafiku kimik që 
nuk lejojnë konfuzion në rrugët metabolike të këtij trafiku. 
Enzimat nuk përcaktojnë lëndët kimike rea 
vetëm rritin shpejtësinë ce ndërveprimit mes lëndëve që 
kanë nisur tashmë të ndërveprojnë. Në mungesë të en- 
zimave, reaksionet kimike ndodhin aq ngada 
jse nuk ndodhin fare. Enzimat e rritin shpej 
sioneve kimike me një faktor prej $ milion. 
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Figura 2.19 Roli i barrierës energjetike në nj 


reaksion të papërshpejtuar (të pakatalizuar) dhe në 
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katalizuar prej një enzime. Në secilin rast, grimcat reaguese (treguar me rrathë) duhet të arrijnë një nivel të caktuar energjie, përpara 
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Disa enzima janë protcina të pastra. Në raste të tjera, 
enzima funksionale përbëhet nga dy pjesë, duke formuar 
kështu atë që quhet holoenzimë. Njëra pjesë është 
apoenzima (pjesa proteinike), kurse tjetra është kofak- 
tori. Në varësi të enzimës, kofaktori mund të jetë jon i një 
elementi metalik si, bakri ose kekuri, ose një molekulë or- 
ganike që e ndihmon reaksionin në disa mënyra të veçanta. 
Pjesa më e madhe e kofaktorëve organikë rrjedhin nga vi- 
taminat (veçanërisht nga vitaminat B komplekse). Këto loje 
kofaktorësh më saktësisht quhen koenzima. 

Çdo enzimë ka veçoritë e saj, çka do të thotë se ajo 
përgjigjet vetëm për një reaksion të vetëm kimik ose për 





Figura 2.20 





Mekanizmi i veprimit të enzimës, Enzimat janë 
shumë specifike. Secila prej tyre mund të katalizojë 
e të përputhet vetëm mc një ose disa substrate, Në 
këtë shembull, enzima katalizon formimin e një 
dypeptidi nga aminoacide specifike. 





Hapi I: formimi i kompleksit enzimë-substrat (E-S) 





Hapi IL: riorganizimi i brendshëm. Në këtë rast, 
përthithet energji (treguar nga shigjeta e verdhë), 
ndërkohë që largohet një molekulë ujë dhe formohet 
një lidhje peptidike. 

Hapi ll: enzima çliron produktin (P) e reaksionit 
(dypeptidin). Enzima e lirë nuk ka pësuar ndryshime 
gjatë reaksionit dhe është tashmë e gatshme të kata- 
lizojë një reaksion tjetër të ngjashëm. 


Përmbledhje: EHS TESPHËE 





. Sasia e energjisë së përthithur e nevojshme për të 
ar nga kulmi i lakores në figurë), quhet energjia e aktivizimit, 
ë së nevojshme të aktivizimit është shumë më e madhe se ajo që nevojitet në rastin (b), në reaksionin e katalizuar nga cozima. 





Enzima (E) 





Lidhje peptidike 





arritur këtë gjendje dhe për ta kaluar barrjerën 
astin (a), në reaksionin e pakatalizuar, sasia e 






një grup të vogël reaksionesh të lidhura. Kështu që, 
prania e enzimave të veçanta përcakton jo vetëm se 
cilat reaksione do të përshpejtohen, por edhe se cilat 
reaksione do të ndodhin. Kjo do të thotë gjithashtu se 
reaksionet e padëshiruara ose të panevojshme nuk 
zhvillohen. Pjesa më c madhe e enzimave emërtohen 
në bazë të llojit të reaksionit që katalizojnë. Hidro- 
fazat janë enzima që shtojnë ujin në reaksionet e 
hidrolizës. Oksidazat janë enzima që shtojnë oksigje- 
nin në reaksionet e oksidimit, e kështu me radhë. Shu- 
mica c enzimave dallohet nga prapashtesa - azë në 
emërtimin e tyre. 
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Disa enzima sekretohen në formë jovepruese dhe 
aktivizohen pak përpara se të nisin veprimtarinë e tyre 
enzimatike, Për shembull, enzimat protcolitike që pro- 
dhohen në pankreas, aktivizohen kur arrijnë në zorrën 
e hollë, ku realizojnë edhe veprimtarinë e tyre. Nëse 
ato do të prodhoheshin në formë vepruese, atëherë 
pankreasi do të treste veten. Ngandonjëherë, enzimat 
inaktivizohen menjëherë pasi kanë realizuar funksio- 
nin e tyre katalitik. Kjo është e vërtetë për enzimat që 
nxitin mpiksjen e gjakut, sa herë që dëmtohet muri i 
enëve të gjakut Me të filluar mpiksja e gjakut, këto 
enzima inaktivizohen. Po të ndodhte ndryshe, në vend 
të koagulit të vogël që mbyll enën c dëmtuar, do të 
mpiksej një vëllim i madh i gjakut qarkullues. 





Mekanizmi i veprimtarisë enzimatike. Si e realizojnë 
enzimat funksionin e tyre katalitik” Siç është thënë edhe 
më parë, reaksionet kimike nuk mund të ndodhin nëse 
molekulat ndërvepruese nuk arrijnë nivelin e dukur cner- 
gjetik, çka pasqyrohet nga shpejtësia e lëvizjes së tyre. 
Më saktësisht, që të zhvillohet një reaksion kimik, 
nevojitet një sasi e caktuar energjie, që quhet ndryshe, 
energjia e aktivizimit. Energjia e aktivizimit i shtyn 
reagentët në një nivel të tillë energjetik, ku përplasja c 
tyre e rastësishme është aq e fuqishme, saqë mundëson 
ndërveprimin c tyre. Kjo është e vërtetë pavarësisht nëse 
reaksioni është një reaksion endo - apo ekzotermik. 

Një mënyrë e thjeshtë për të rritur energjinë mole- 
kulare është rritja e temperaturës. Por, në sistemet e 
gjalla kjo gjë mund të denatyrojë proteinat (kjo është 
arsyeja pse temperaturat c larta të trupit përbëjnë shpesh 
një ngjarje serio imat, duke ulur sasinë e ener - 
gjisë së aktivizimit, bëjnë të mundur që reaksionet kimike 
të zhvillohen në temperaturën normale të trupit (figura 
2.19). Ende nuk është plotësisht e kuptueshme mënyra 
së si e realizojnë enzimat këtë funksion. Sidoqoftë, di- 
het që ato pakësojnë kontaktet e rastësishme ndërmjet 
reagentëve, 

Në fillim të reaksionit, enzimat i lidhin përkohësisht 
molekulat reaguese në sipërfaqen e tyre, dhe pastaj ia 
paraqesin ato njëra-tjetrës në një pozicion të tillë që 
mundëson zhvillimin e reaksionit. Mekanizmi i veprimit 
të enzimave kalon nëpër tri etapa (figura 2.20). 























1. Fillimisht enzima duhet të lidhet me lëndën përkatëse. 
Kjo lëndë quhet substrati i enzimës. Lidhja me sub- 
stratin ndodh në zonën aktive të sipërfaqes së enzimës, 
çka bën që zona aktive të ndryshojë formë. Në këto 
kushte, zona aktive dhe substrati përshtaten shumë mirë 
me njëra-tjetrën. Njohja e substratit të duhur nga ana e 
enzimës përbën atë që quhet modeli i përshtatshmëri, 











2. Kompleksi enzimë-substrat i nënshtrohet një riorga- 
nizimi të brendshëm, gjatë të cilit formohet produkti. 

3. Enzima çliron produktin e reaksionit. Kjo etapë tre- 
gon rolin katalizues të një enzime. Në qoftë se enzima 


do të bëhej pjesë e produktit, ajo do të ishte një reagent 
dhe jo një katalizuese. 


Përderisa enzimat nuk ndryshojnë gjatë reaksionit, 
dhe meqenëse ato mund të veprojnë sa hesë që është e 
nevojshme, qelizat kanë nevojë vetëm për sasi të vogla 
enzimash specifike. Proceset katalitike ndodhin shumë 
shpejt. Pjesa më e madhe c enzimave mund të katali- 
zojnë miliona reaksione në minutë, 


Shaperonet molekulare 

Përveç enzimave të kudondodhura, të gjitha qelizat për- 
mbajnë një klasë proteinash globulare që quhen shape- 
rone molekulare. Këto molekula i ndihmojnë proteinat 
që të arrijnë strukturën c tyre funksionale tripërmasore, 
Edhe pse është renditja e aminoacideve ajo që përcak- 
ton mënyrën c saktë të palosjes së protcinës, procesi i 
palosjes ka nevojë edhe për ndihmën c shaperoneve mole- 
kularc, të cilat sigurojnë shpejtësinë dhe saktësinë e kësaj 
palosjeje. Shaperonet molekulare kanë këto funksione: 














1. Parandalojnë palosjen e rastësishme, të parakoh- 
shme ose jokorrekte të zinxhirëve polipeptidikë dhefose 
bashkimin e tyre me polipeptide të tjera. 


2. Ndihmojnë për zhvendosjen e proteinave nëpër mein- 
branën qelizore. 


3. Nxitin shpërbërjen e proteinave të dëmtuara ose të 
denatyruara. 


Shaperonct c para të zbuluara u quajtën proreinat e 
goditjes nga të nxehtit, pasi ato grumbulloheshin në qe- 
lizat që ekspozoheshin ndaj temperaturave të larta dhe 
dukej se i mbronin ato nga efekti shkatërrues i nxehtë- 
së. Më pas u zbulua se këto proteina prodhohen edhe 
si përgjigje ndaj traumave të ndryshme. Për shembull, 





ato hasen shpesh në qelizat ku oksigjeni është i pamja- 
ftueshëm, siç ndodh zakonisht tek individët që sapo kanë 
pësuar një aksident koronar. Tashmë është e qartë se 
shaperonet janë shumë të rëndësishme për veprimtaritë 
qelizore, pavarësisht nga rrethanat. 


Acidet nukleike (ADN dhe ARN) 


Acidet nuklcike janë molekulat më të mëdha të trupit të 
njeriut. Ato përbëhen nga karboni, oksigjeni, hidrogjeni, 
azoti dhe fosfori, Njësitë e tyre strukturore, pra nukicoti- 
det, janë shumë komplekse. Çdo nukleotid përbëhet nga 
tri përbërës, që bashkohen ndërmjet tyre me anë të sin- 
tezës dehidratuese (figura 2.21a). Ata janë: baza që për- 
mban azot, sheqeri me pesë atome karbon dhe grupi fos- 
fat. Në strukturën ec nukleotideve mund të japin ndihmesë 
pesë lloje bazash me përmbajtje azoti: adenina, shkurtimisht 
Aj guanina, Gj citozina, C: timina, T dhe uracili, U. 
Adenina dhe guanina janë baza të mëdha dyunazore (që 
quhen purina), kurse citozina, timina dhe uracili janë baza 
më të vogla njëunazore (që quhen pirimidina). 
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Figura 2.21 Struktura e ADN-së. (a) Njësia bazë e ADN-së është nukleotidi. Ai përbëhet nga molckula deoksiribozë, me të cilën 
lidhen një grup fosfat dhe një bazë, Në figurë paraqiten dy nuklcotide. Bazat e tyre komplementare lidhen nëpërmjet lidhjeve 


hidrogjenore. (b) ADN-je 





formohet nga alternimi i njësive sheqerore me ato të grupeve fosfat. Bazat komplementare qëndrojnë përballë njër 


është një polimer i dyfishtë i përdredhur nukleotidesh thetiks dyfish). “Skeleti” i molekulës në formë shkalle 





tjetrës (A - T dhe 


G - C) në sajë të lidhjeve hidrogjenore (paraqitur me vija të ndërprera). (c) Pamja e një molekule të ADN-së e krijuar me kompjuter. 


Në grupin c acideve nukicike përfshihen dy klasa të 
mëdha molekulash: acidi deoksiribonuklcik (ADN) 
dhe acidi ribonukleik (ARN). Edhe pse ADN-ja dhe 
ARN-ja kanë nukleotide në përbërjen e tyre, ato ndry- 
shojnë në shumë aspekte nga njëra-tjetra. ADN-ja gjen- 
det në bërthamën e qelizave (në përbërje të gjeneve) 
dhe në mitokondre. ADN-ja ka dy role të rëndësi 
(1) dyfishon vetveten përpara ndarjes qelizore, çka sigu- 
ron që informacioni gjenetik do të jetë j njëjtë edhe në 
qelizat bija dhe (2) “jep” informacionin për ndërtimin e 
çdo proteine të trupit. Duke dhënë informacion për sin- 
tezën e proteinave, ADN-ja përcakton se çfarë lloj or- 
ganizmi do të krijohet - bretkosë, njeri, pemë, lis etj. 
Nga ana tjetër, ADN-ja drejton rritjen dhe zhvillimin e 
një organizmi të caktuar. Edhe pse kemi thënë se enzi- 
mat rregullojnë të gjitha reaksionet kimike, duhet mbaj- 
tur mend se vetë enzimat janë protcina që formohen 
nën drejtimin e ADN-së. ARN-ja qëndron kryesisht 








jashtë bërthamës dhe mund të konsiderohet një “skllave 
molekulare” ce ADN-së. Pra, ARN-ja zbaton “porositë” 
që jep ADN-ja për sintezën e proteinave, (Viruset në të. 
cilët materiali gjenetik është më tepër ARN se ADN, 
bëjnë përjashtim nga ky përgjithësim.). ADN-ja është. 
një varg i gjatë dhe i dyfishtë nukleotidesh (figura 2.21b 
dhe c). ADN-ja ndërtohet nga bazat A, G, C dhe T dhe 
nga sheqeri i saj deoksiribozë. Të dyja vargjet e nukle- 
otideve mbahen së bashku falë lidhjeve hidrogjenore (mi- 
dis bazës së një varpu dhe bazës së vargut tjetër për- 
ballë), kështu që molekula ka formën e një shkalle. Al- 
ternimi i molekulave të sheqerit c të fosfatit të secilit 








varg, formon boshtin kryesor ose boshtin “vertikal të 
shkallëve”. Kurse bashkimi i bazave paralete formon 
“këmbët e shkallëve”, E tërë molekula në “trajtën e shka- 
Ilës” spiralizohet, duke formuar kështu të ashtuquaj- 
turin heliks të dyfishtë. Lidhja e bazave është shumë e 
përcaktuar: Baza A lidhet gjithmonë me bazën T, kurse 
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Figura 2.22 Struktura e ATP-së (adenozinë trifosfatit). ATP 
është një nuklcotid adeninë tek i cili lidhen dy grupe të tjera 
fosfat. Lidhjet fosfatike janë lidhje me enrcgji të lartë (treguar me 
vija të valëzuara). Shkëputja e një grupi fosfatik fundor nga mole- 
kula e ATP-së shoqërohet me çlirim energjie dhe me formimin e 
së, Energjia e çliruar përdoret për të bërë punë. Kur nga 
shkëputet një grup tjetër fosfat, çlirohet e njëjta sasi 
energjie dhe formohet AMP-ja (adenozinë monofosfati). 







G lidhet gjithmonë me C. Prandaj A dhe T quhen baza 
komplementare, sikurse edhe G me C. Pra, nukleoti- 
det ATGA të njërit varg duhet të lidhen domosdoshmë- 
risht me nukleotidet TACT (sekuencë komplementare 
nukleotidesh) të vargut tjetër. 

Molekulat e ARN-së janë vargje teke nukleotidesh. 
ARN-ja përbëhet nga bazat A, G, C dhe U (U zëvendë- 
son bazën T të ADN-së) dhe nga sheqeri ribozë në vend 
të deoksiribozës. Tri llojet e ARN-së dallohen ndërmjet 
tyre nga madhësia dhe forma, si dhe nga roli i veçantë 
që ka secili prej tyre në zbatimin e udhëzimeve të ADN- 














-së. Në kreun IL, do të diskutojmë për dyfishimin e 
ADN-së, si dhe për rolin e ADN-së dhe të ARN-së në 
sintezën e proteinave, Në tabelën 2.4 bëhet krahasimi 
ndërmjet ADN-së dhe ARN-së. 





Adenozinë trifosfati (ATP) 
Burimi kryesor energjetik i qelizave është glukoza. Si- 
doqoftë, qelizat nuk e përdorin drejtpërdrejt energjnë e 
lidhjeve kimike të gjuko Në të vërtetë, encrgjia që 
çlirohet gjatë prishje: lidhjeve të glukoz ërben 
për sintezën e ATP-së. Kjo do të thotë se ajo kapet” 
dhe depozitohet në paketa të vogla energjie, që janë id hjet 
e ATP-së. Nga ana tjetër, energjia c ATP-së mund të 
përdoret në çdo kohë nga të gjitha qelizat e organizmit. 
Për sa i përket strukturës, ATP-ja është një ribonu- 
kleotid që përmban adeninë dhe dy grupe fosfat (igura 
2.22). Grupet “e shtuara” fosfat bashkohen me lid nje 
kimike të veçanta, që quhen lidhje fosfatike me 
energji të lartë. Nga ana kimike, bishti trifosfatik 
ATP-së mund të krahasohet me një sustë shumë të spi- 
ralizuar, e gatshme për t'u shpërdredhur dhe për të çliruar 
sasi të mëdha energjie. Në fakt, ATP-ja është një mole- 
kulë shumë e paqëndrueshme, sepse tri grupet e saj 
fosfat janë të ngarkuara negativisht dhe shtyjnë njër 
-tjetrin. Me prishjen e lidhjeve kimike (për shkak të 
hidrotizës) të grupeve fundore fosfat (me energji të 
lartë), “susta” kimike “relaksohet” dhe molekuta si një c 
tërë bëhet më e qëndrueshme, Qelizat e shfrytëzojnë 
energjinë e lidhjeve të ATP-së nëpërmjet enzimave. të 
cilat e transferojnë grupin fosfat fundor nga ATP-ja drejt 
përbërjeve të tjera kimike. Molekulat e porsa fosforilu- 
ara janë tashmë si një “armë e mbushur”, pra kanë më 
tepër energji dhe aftësi për të realizuar ndonjë veprim- 
tari të mundshme qelizore. Gjatë kësaj veprimtarie 
(pune), molekulat e fosforiluara e humbasin erupin fos- 
fat. Sasia e energjisë që çlirohet dhe transferohet gjatë 
hidrolizës së ATP-së, përputhet ngushtësisht me atë që 
nevojitet për pjesën më të madhe të reaksioneve biokimike. 
Pra, me pak fjalë, energjia e harxhuar është minimale. 




































Bërthama 


Vendndodhja kryesore në 
qeliza 


Funksionet kryesore 


dyfishtë 








Është materiali gjenetik: drejton sintezën e 
proteinave: dyfishohet para ndarjes qelizore 


Sheqeri Deoksiriboza 
Bazat Adeninë, timinë, guaninë, citozinë 
Struktura Varg i dyfishtë i spiralizuar në një heliks të 


Citoplazma (zona qelizore rreth 
“ bërthamës) 


£ Drejton sintezën e proteinave 


“ Riboza 
“ Adeninë, citozinë, guaninë, uracit 


“Vargtteki drejtë ose i përdredhur 














Kreu li 
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t janë të mbrojtura, po të kemi 
sasie të madhe energjie mund të 





Kjo do të thotë se qeli: 
parasysh se çlirimi i një 





jetë i dëmshëm për to. 


Nga “këputja” e lidhjes fundore të grupit fosfat të 
ATP-së, formohet një molekulë me dy grupe fosfat: 
adenozinë dyfosfati (ADP) dhe një grup fosfati inorganik, 
që tregohet me inicialet P,. Rcaksioni shoqërohet me 
transferim energjie: 





ATP TE t P, t Energji 





Ndërkohë që ATP-ja hidrolizohet dhe siguron en- 
ergji për nevojat e qelizës, ADP-ja grumbullohet në 
qelizë. Nga prishja e lidhjes kimike të një grupi tjetër 
fosfat, çlirohet sasi e njëjtë energjie dhe formohet 
adenozinë monofosfati (AMP). Rezervat e ATP-së ri- 
formohen gjatë kohës që glukoza dhe molekulat e tjera 
oksidohen, pra, kur energjia e lidhjeve kimike të kë- 
tyre molekulave çlirohet në mjedisin brendaqelizor. E 
njëjta sasi energjie që çlirohet gjatë shkëputjes së gru- 
peve fosfat nga ATP-ja, duhet të kapet dhe të për- 
doret për ta kthyer reaksionin mbrapsht. Pra, për të 
rilidhur grupet fosfat te AMP-ja ce ADP-ja, duke ri- 
formuar kështu lidhjet fosfatike me energji të lartë. 
Pa praninë e ATP-së, molekulat as nuk mund të for- 
mohen, as nuk mund të shpërbëhen, qelizat nuk mund 
të transportojnë grimca të ndryshme nëpër barrierat 
membranore, muskujt nuk mund të tkurren dhe pro- 
veset jetësore mund të ndërpriten (Figura 2.23). 





TERMINOLOGJI KLINIKE 


Acidorë. Gjendje aciditeti (pH e 7.35) në gjak. Përqendrim i 
lartë i joneve hidrogjen (H') në gjak. 

Alkalozë. Gjendje baziciteti (pH 5 7.45) në gjak. Përqen- 
drimi ulët i joneve hidrogjen (H') në gjak. 


Metale të rënda. Metale me efekt toksik në organizëm. Ndër 
metalet më të dëmshme janë: arseniku, mërkuri dhe plumbi. 
Në këtë grup përfshihet edhe hekuri, pasi në përqendrime 
të larta, hekuri bëhet toksik për organizmin. 





Rrezatim jonizues. Rrezatim që shkakton jonizimin e ato- 
meve, p.sh. emetimi i radioizotopeve dhei rrezeve X. 


Ketozë. Formë acidoze që shkaktohet nga përqendrimi i 
lartë i ketoneve (produkte të zbërthimit të yndyrnave) në 
gjak. Haset shpesh gjatë urisë së zgjatur dhe gjatë krizave 
akute të diabetit të sheqerit. 







Sëmundja e rrezatimit. Sëmundje që shkaktohet pas ek- 
spozimit të trupit ndaj radioaktivitetit. Organet më të preku- 
ra janë ato të TGJ. 


Proteinë 





Grimca Transporti i grimcave 


(a) Punë për transport 





Qelizë muskulore Qelizë muskulore 
e lëshuar e tkurrur 


(b) Punë mekanike 

















Produkti 


(c) Punë kimike 


Figura 2.23 Tri shembuj që tregojnë veprimtaritë qelizore 
që mundësohen nga ATP-ja. Prishja e lidhjeve me energji të 
lartë të ATP-së shoqërohet me çlirimin e një sasie të madhe 
energjie. Këtë energji qeliza e përdor për veprimtaritë e saj. 
ta) ATP-ja mundëson transportin e disa grimcave fp.sh. ami- 
noacideve) nëpër membranën qelizore. (b) ATP-ja aktivizon 
protcinat Ikurrëse të qelizave muskulore: tkuri ja muskulore 
mund të shndërrohet në punë mekanike. (e) ATP-j Buron 
energjinë e nevojshme për reaksionet endotermike (reaksionet 
që thithin energji). 











PËRMBLEDHJA E KREUT 


PJESA 1: Bazat e kimisë 

Përkufizimi i koncepteve: lëndë dhe energji 

(£. 25 - 26) 

Lënda (f. 25) 

I, Lëndë është çdo gjë që zë hapësirë dhe që ka masë. 
Energjia 5 aftësia për të bërë punë ose për të vënë në 
lëvizje lëndën. 





Energjia (f. 25-26) 

2. Energjia ekziston në dy forma që mund të shndë- 
rrohen lehtësisht tc njëra-tjetra. Energjia kinetike është 
energji në veprim. Energjia potenciale është formë c de- 
pozituar energjie ose energji inaktive: sidoqoftë, ajo 
zotëron potencialin ose kapacitetin për të bërë punë. 





3.  Formate energjisë që hasen në trupin e njeriut, janë: 
energjia kimike, elektrike, rrezatuese dhe mekanike. Më e 
rëndësishmja ndër 10 është energjia c lidhjeve kimike. 
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4. Energjia mund të shndërrohet nga njëra formë në 
tjetrën. Gjatë këtyre shndërrimeve, një pjesë e saj mbetet 
gjithmonë e papërdorshme dhe humbet si nxehtësi. 


Përbërja ec lëndës: atomet dhe elementet 

(£, 20 - 30) 

1. Elementet janë substanca unike, ato nuk mund të 
ndahen në substanca më të thjeshta me anë të metodave 
kimike të zakonshme. Rreth 9699 e peshës së trupit të 
njeriut përbëhet nga katër elemente kryesore, që janë: 
karboni, oksigjeni, hidrogjeni dhe azoti. 








Struktura atomike (f. 27) 
2. Secili element përbëhet nga grimca pak a shumë të 
njëjta që quhen atome. 





3. Atomet përbëhen nga protonet e ngarkuara poziti- 
visht, nga clektronet c ngarkuara negativisht dhe nga 
ncutronet e pangarkuara. Protonet dhe neutronet ndo- 
dhen në bërthamën c atomit dhe përfaqësojnë kështu 
masën c tij të përgjithshme. Elektronet gjenden në orbi- 
tat rreth bërthamës. Në çdo atom, numri i protoneve ësh- 
të i barabartë me atë të elektroneve. 








Identifikimi i clementeve (£. 27 - 28) 

4. Identifikimi i elementeve të veçanta bëhet duke 
u bazuar të numri atomik, të masa dhe te pesha atomike. Të 
marra së bashku, këto të dhëna sigurojnë një profit tërë- 
sisht të saktë për secilin element, Heliumi, me dy protone 
dhe dy ncutrone, € ka numrin e masës 4 dhe numrin atomik 
ie, 








2. Pra, për heliumin mund të shkruajmë: 





5. Të gjitha izotopet e një clementi kanë të njëjtin numër 
protonesh (dhe elektronesh), por ndryshojnë nga numri 
i neutroneve që ato përmbajnë. Si rregull, pesha atomike 
e një elementi është përafërsisht e njëjtë me numrin e. 
masës së izotopit të tij që ndeshet më me bollëk. 
Radioizotopet (£. 29 - 30) 

6. Shumë izotope të rënda janë të paqëndrueshme (ra- 
divaktive). Këto të ashtuquajtura rodioizotope shpër- 
bëhen në forma më të qëndrueshme, duke çliruar grimcat 
d dhe 8 ose rrezet 4. Radivizotopet përdoren për diag- 
nostikimet klinike dhe në kërkimet biokimike. 





Kombinimet e lëndës: 
Molekulat dhe përzierjet (£. 30 - 32) 


Molekulat dhe përbërjet (f. 30 - 31) 

Lk. Shumica e atomeve nuk ekzistojnë në gjendje të lirë, 
por të kombinuara kimikisht me atome të tjera. Kombinimi i 
dy a më shumë atomeve nëpërmjet lidhjeve kimike, quhet 
molekulë, Kur lidhja që formohet, përmban dy ose më shumë 
atome të llojeve të ndryshme, atëherë formohet molekula e 
një përbërjeje. 

Përzierjet (f. 31 - 32) 

2. Përzierjet janë kombinime fizike të grimcave të tretura 
në një tretës, Përbërësit e një përzierjeje i ruajnë karakteris- 
tikat e tyre individuale. 


3. Duke u nisur nga përmasat në rritje të grimcave, për- 
zierjet ndahen në: tretësira, koloide dhe pezutli. 

4. Përqendrimi i tretësirave shprehet në përqindje ose në 
molaritet. 

Dallimi ndërmjet përzierjeve dhe përbërjeve (£. 31 - 32) 
5. Përbërjet janë homogjene. Elementet e tyre përbërëse 
janë të lidhura kimikisht. Përzicrjet mund të jenë homogjene. 
ose heterogjene. Elementet c tyre përbërëse kombinohen 
fizikisht dhe janë të ndashme. 


Lidhjet kimike (£. 32 - 36) 


Rolii elektroneve në lidhjet kimike (£. 32 - 39) 

1. Elektronet që formojnë renë clektronike rreth bërthamës 
atomi, zënë një zonë të hapësirës që quhet shtresë 
elektronike ose nivel energjetik. Elektronet që kanë më 
shumë energji, janë ato që ndodhen më larg bërthamës (ele- 
ktronet valentore). 





2. Lidhjet kimike janë marrëdhënje energjetike ndërmjet 
elektroneve valentore të atomeve ndërvepruese. Atomet 
me shtresë valentore të plotë ose me tetë elektrone valen- 
tore, janë kimikisht inaktive (inerte). Ato me shtresë valen- 
Lorc të paplotësuar ndërveprojnë me atome të tjera, për të 
arritur kështu një konfiguracion elektronik sa më të qën- 
drueshëm. 





Llojet c lidhjeve kimike (£, 33 - 36) 
3. Lidhjet jonike formohen kur elektronet e shtresës valen- 
tore transferohen tërësisht nga njëri atom tek tjetri. 
4. Lidhjet kovalente formohen kur atomet ndërvepruese 
ndajnë ndërmjet tyre një çift elektronesh. Kur çifti i elek- 
troneve ndahet në mënyrë të barabartë, molekula e formuar 
është jopolarc. Kur ndarja nuk është e barabartë, molekula 
e formuar është polare (dipol). 








5. Lidhjet hidrogjenore janë lidhje të dobëta që formohen 
ndërmjet hidrogjenit dhe azotit ose hidrogjenit dhe oksigjenit. 
Ato lidhin ndërmjet tyre molekula të ndryshme (p.sh. mole- 
kulat t ujit) ose pjesë të ndryshme të së njëjtës molekulë 
(siç ndodh në molekulat e proteinave). 








Reaksionet kimike (1. 36 - 39) 


Ekuacionet kimike (£. 36 - 37) 


1 Reaksionet kimike ndodhin sa herë që formohet, rior- 
ganizohet ose prishet një lidhje kimike. 

Llojet e reaksioneve kimike (f. 37 - 38) 

2.  Trillojet kryesore të reak sioneve kimike janë: reaksio- 
net c sintezës, të shpërbërjes dhe ato të këmbimit. Reaksio- 
net e oksido-reduktimit janë reaksione hibride që mund të 
klasifikohen njëherësh edhe si reaksione këmbimi, edhe si 
reaksione shpërbërjejc. 





Rrjedha c energjisë në reaksionet kimike (f. 38) 
3. Lidhjet kimike janë marëdhënie energjetike. Çdo rcak- 
sion kimik shoqërohet me humbje ose fitim energjie. 
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4. ksionet ekzotermike shoqërohen me çlirim energjie: 
reaksionet endotermike shoqërohen me thithje energjie. 





Kthyeshmëria e reaksioneve kimike (f. 38) 

5. Kur kushtet e feaksionit kimik mbeten të pandryshua- 
ra, reaksioni arrin gjendjen e ekuilibrit kimik. Në këtë gjen- 
dje, reaksioni zhvillohet në të dyja drejtimet me të njëjtën 
shpejtësi. 

6. Të gjitha reaksionet kimike janë teorikisht të kthye- 
shme, por shumë reaksione biologjike zhvillohen vetëm në 
një drejtim. Kjo ndodh kur qelizat kanë nevoja energjetike 
dhesose kur njëri nga produktet e reaksionit fargobet vazh- 
dimisht nga qelizat. 





Faktorët që ndikojnë në shpejtësinë e reaksioneve kimike 
(£.39) 

7. Reaksionet kimike zhvillohen vetëm kur grimcat nde- 
shën me njëra-tjetrën dhe kur elektronet valentore ndërve- 
projnë ndërmjet tyre. 


8. Sa më të vogla të jenë grimcat ndërvepruese, aq më 
madhe do të jetë energjia e tyre kinetike dhe, për rrjedhoj 
aq më shpejt do të zhvillohet reaksioni. Reaksioni përshpej- 
tohet edhe: kur rritet temperatura e mjedisit ku zhvillohet 
reaksioni, kur rritet përqendrimi i reagentëve, dhe kur aj 
zhvillohet në prani të katalizatorë ve. 









Pjesa e dytë: Biokimia 


PËRBËRJET INORGANIKE (f. 39-35) 
1 Shumica e përbërjeve inorganike nuk përmbajnë C. 
njet inorganike që gjenden në trupin c njeriut janë: uji 
kripërat dhe acidet e bazat inorganike. 





Uji (£. 39-40 

2.  Ujrështë përbërja më e bollshme e trupit të njeriut. Uji 
thith dhe çliron nxehtësi me ngadalë, thith shumë nxehtësi 
të avullimit, sillet si tretës universal, dhe shërben si 
jastëk” për organet e trupit. 

















Kripërat (£. 40-41) 

3. Kripërat janë përbërje jonike që treten në një dhe që 
sillen aty si clektrolitë. Kripërat e kalciumit dhe të fosforit 
ndikojnë shumë në fortësinë e kockave e të dhëmbëve. Nga 
ana tjetër, jonet e kripërave përfshihen në shumë procese 
fiziologjike. 

Acidet dhe bazat tf,4t- 43) 

4. Në mjedis ujor, acidet jonizohen dhe shpërbashkohen, 
duke çliruar jone hidrogjen (I) dhe anione (A7). Për këtë 
arsye ato njihen edhe si dhuruese protonesh 

5. Bazat janë protonmarrëse. anike më të rëndë- 
sishme janë: hidroksidet (OH”), jonet bikarbonat (HCO,” ) 
dhe amoniaku (NH,). 

6,  pil-i është njësi matëse për përqendrimin e joneve të lira 
hidrogjen në një tretësirë (molllitër). pH-i asnjanës është 7. 
pLl-i më i lartë se 7 është alkalin, kurse pH-i më i ulët se 7 është 
acid, pH-i normal i gjakut është 7.35-7.45. Lëndët tampone 








ndihmojnë për të parandaluar ndryshimet e pH-it të gjakut, 


Përbërjet organike (f. 43-49) 

L, Përbërjet organike përmbajnë karbon. Ato që gjenden 
në trupin e njeriut, janë: karbohidratet, yndyrnat, proteinat 
dhe acidet nukleike. Të gjitha formohen përmes sintezës 
dehidratuese, dhe treten nëpërmjet hidrolizës. Të gjitha këto 
molekula biologjike përmbajnë C, H dhe Q. Proteinat dhe 
acidet nukleike përmbajnë edhe N. 























Karbohidratet (£.43-45) 
2. Klementet ndërtuese të karbohidrateve janë monosa- 
haridet, Më të rëndësishmet prej tyre janë: heksozat (gluko- 


za, fruktoza, galaktoza) dhe pentozat (riboza, dcoksiriboza) 








3. Dysaharidet (saharoza, laktoza, malloza) dhe polisa- 
haridet (glikogjeni, amidoni) përbëhen nga shumë njësi 
monosaharide të lidhura me njëra-tjetrën, 

4. Karbohidratet, veçanërisht glukoza, janë karburanti 
kryesor për formimin e ATP-së, Tepricat e karbohidrateve 
depozitohen si glikogjen ose shndërrohen në yndyrna, dhe 
si të tilla, depozitohen. 

Yndyrnat (f.45 -47) 

5. Yndyrnat treten në yndyrna të tjera dhe në lretës or- 
ganikë: ato nuk tretën në një. 

6. Yndyrnat asnjanëse përbëhen nga acidet yndyrore dhe, 
ghceroli. Ato gjenden kryesisht në indin dhjamor, ku shër- 
bejnë si izolatorë dhe si depo energjie. 


7.  Fosfolipidet janë yndyrna asnjanëse të modifikuara që 





përmbajnë një grup fosfor. Ato kanë një zonë polare dhe 





një zonë jopokurce. 

8.  Steroidi kolesterol gjendet në membranat e qelizave. 
Ai shërben edhe si bazë strukturore për hormonet steroide, 
për kripërat biliare dhe për vitaminën D. 

Protcinat tf. 47 - 54) 

9. 
Në trupin e njeriut gjenden 20 aminoacide. 





ia bazë strukturore e proteinave është aminoacidi. 


10. Bashkimi i disa aminoacideve nëpërmjet lidhjeve pep- 
tidike, formon një polipeptid. Proteina (një ose më shumë 
polipeptide) dallohet nga numri dhe radha e vendosjes së 
aminoacideve në vargjet polipeptidike që e formojnë atë. 
Proteina dallohet edhe nga struktura e saj tripërmasore. 
11. Protcinat fibroze, si keratina dhe kolagjeni, kanë 
strukturë dytësore (4 heliks ose 8), e ndoshta edhe katër- 
sore. Proteinat fibroze përdoren si material ndërtues 
(strukturor). 

12. Proteinat globulare arrijnë strukturë tretësore dhe katër- 
sore. Ato janë përgjithësisht molekuta sferike dhe të tret- 
shme në ujë. Proteinat globulare (enzimat, disa hormone, 
antitrupat, hemoglobina etj.) kanë funksione specifike në 
qeliza (p.sh. katalizatorë, molekula transporti etj.). 

13. Proteinat denatyrohen në temperaturë dhe pH të skaj- 
shëm. Protejnat globulare të denatyruara nuk mund t'i real- 
izojnë më funksionet e tyre specifike. 
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14. Enzimat janë katalizatorë biologjikë. Ato rritin shpej- 
tësinë e reaksioneve kimike, duke ulur kështu sasinë e en- 
ergjisë së aktivizimit, Ato e realizojnë këtë funksion duke u 
lidhur me reagentët dhe duke i mbajtur ato në pozicion të 
favorshëm për ndërveprim. Shumë enzima, për të realizuar 
funksionet e tyre, kanë nevojë për praninë e kofaktorëve. 

15. Shaperonet molekulare drejtojnë palosjen c protcina- 
ve drejt formës së tyre funksionale 3-D. Ato sintetizohen 
me bollëk kur qelizat “stresohen” nga faktorët mjedisorë, 
dhe kur në brendësi të tyre fillojnë të grumbullohen prote- 
ina të denalyruara. 

Acidet nukleike (ADN-ja dhe ARN-ja) (f. 54 - 56) 

16. Acidet nukleike përfshijnë acidin deoksiribonukicik 
(ADN) dhe acidin ribonukicik (ARN). Njësia ndërtuese e 
acideve nukleike është nukleotidi. Nukleotidi përbëhet nga 
një bazë e azotuar (adeninë, guaninë, citozinë, timinë ose 
uracil), një sheqer (ribozë ose deoksiribozë) dhe një grup 
fosfat. 








17. ADN-ja është një heliks dyfish. Ajo përmban deoksi- 
ribozë dhe bazat A, G, C dhe T. ADN-ja përcakton struk- 
turën e proteinave, ADN-ja dyfishon vetveten pikërisht 
para ndarjes qelizore. 

18. ARN-ja është heliks njëfish. Ajo përmban ribozë dhe 
bazat A, Gi, C dhe U. ARN-ja bart udhëzimet e ADN-së për 
sintezën e prolcinave. 





Adenozinë trifosfati (APP-ja) tf. 56-57) 


19, ATP-ja është përbërja universale e energjisë në Grupin e 





njeriut. Një pjesë e energjisë që çlirohet gjatë katabolizmit 


dhe 





të pluko: ë karburanteve të tjera ushqimorc, ruhct 


në 





idhjete ATP-së, Prej aty, nëpërmjet lidhjeve energjetike 
fosfatike me energji të madhe, energjia transferohet në 
rcaksionel që harxhojnë energji. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 





1. Cila nga format e energjisë është në përdorim gjatë 





shikimit” (a) energjia kimike, (b) energjia elektrike, (c) cn- 





ergjia mekanike, (d) energjia rrezatuese. 

2. Cili nga clementet e mëposhtme nuk ndikon në masën 
e trupit” (a) hidrogjeni, (b) karboni, (e) azoti, (d) natriumi, 
(e) oksigjeni. 

3. Përcaktoni nëse numri i masës së një atomi është: (a) i 
barabartë me numrin e protoneve që përmban atomi, (b) 
shuma e protoneve dhe e ncutroneve të atij atomi, (c) shu- 
ma ec të gjitha grimcave subatomike të tij, (d) mesatarja e 
numrave të masë, 





izotopeve të Lij. 


4, Mangësia e njërit prej elementeve të mëposhtme mund 
të zvogëlojë përqendrimin e hemoglobinës në gjak” Cili 
është ai: (a) Fe, (b) I, (e) E, (d) Ca, (e) K. 

5. Cilat janë grimcat subatomike përgjegjëse për sjelljen 
kimike të atomeve” fa) elektronet, (b) jonet, (c) neutronet, 
(d) protonet. 





6. Cilat nga formulat kimike të mëposhtme përfaqësojnë 
molekulat e një përbërjeje7 (a) N,, (b) C, (c) C,O,,O,, (d) 
NaOH, (e) S,. 

7. Cili nga pohimet e mëposhtme nuk e përshkruan për- 
zierjen” (a) në të ruhen karakteristikat e përbërësve, (b) në 
të formohen lidhje kimike, (c) përbërësit e saj mund të veço- 
hen fizikisht, (d) mund të jenë heterogjene dhe homogjene. 








8. Cila është përzierja e tejdukshme që nuk e shpërbap 
dritën” (a) tretësira e vërtetë, (b) koloidi, (c) përbërja, (d) 
pezullia. 

9. Kur një çift clektronesh ndahet ndërmejt dy atomeve, si 
quhet lidhja kimike që formohet” (a) lidhje kovalente 
njëfishe, (b) lidhje kovalente dyfishe, (e) lidhje kovalente 
trefishe, (d) lidhje jonike. 

10. Si quhen molekulat që formohen kur elektronet nda- 
hen në mënyrë të pabarabartë” (a) kripëra, (b) molekula 
polarc, (c) molekula jopolarc. 

11. Reaksionet e mëposhtme janë: (a) reaksione sinteze1, 
(b) reaksione shpërbërjcje”, (e) reaksione këmbimi” 

(1) 2HgtO, 2Hgo 

0) HCI  Na0H— NaCi x H,O 

12. Cili nga faktorët në vijim nuk ka efekt përshpejtues për 
reaksionet kimike” (a) prania e katalizatorëve, (b) rritja e 
temperaturës, (c) ulja e temperaturës, (d) rritja e përqën- 
drimit të reagentëve. 

13. Cila nga molekulat e mëposhtme është molekulë inor- 
ganike” (a) saharoza, (b) kolesteroli, (e) kolagjeni, (d) kloruri 
i natriumit. 

14. Cila nga veçoritë e ujit shpjegon rëndësinë e tij për 
sistemet e gjalla” (a) polariteti dhe veçoritë e tij si tretës, (b) 
aftësia për të thithur dhe shpërndarë nxehtësinë me nga- 
dalë, (c) absorbimi i nxehtësisë gjatë avullimit, (d) reaktivi- 
teti kimik, (e) të gjitha sa u thanë më sipër. 











15. Cili nga pohimet e mëposhtme është i saktë për acidet) 
(a) acidet çlirojnë jone hidroksil kur treten në ujë, (b) acidet 
janë protonmarrëse, (c) acidet shkaktojnë rritjen e pll-it të një 
tretësire, (d) acidet çlirojnë protone në mjedis ujor. 









16. Çfarë përmbajnë yndyrnat asnjanëse” (a) glicerol dhe 
deri tri acide yndyrore, (b) një grup fosfat sheqeror ku janë 
atashuar dy grupe aminike, (e) dy ose më shumë heksoza, 
(d) një acid nukleik. 

17. Një lëndë kimike ka një grup aminik dhe një grup acidi 
organik. Sidoqoftë, ajo nuk ka ndonjë lidhje peplidike. Çfarë 
është lënda në fjalë” (a) monosaharid, (b) aminoacid, (c) 
proteinë, (d) yndyrë. 

18. Cilat janë yndyrnat që përdoren si bazë e vitaminës D, € 
hormoneve seksuale dhe e kripërave biliare” (a) yndyrnat as- 
njanëse, (b) kolesteroli, (c) fosfolipidet, (d) prostaglandinat. 








19. Pse janë të rëndësishme enzimat” (a) sepse ndryshojnë 
drejtimin e reaksionit kimik, (b) sepse përcaktojnë natyrën 
e produkteve të reaksionit kimik, (c) sepse rritin shpejtë- 
sinë e reaksionit kimik, (d) sepse sillen si lëndë e parë për 
një reaksion kimik dhe shndërrohen në produkte të tij. 


Kreu li 


Kimia: Shkenca në themel të jetës Gl 





Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 





20. Përkufizoni ose përshkruani se ç'është energjia. Shpje- 
goni marrëdhënien ndërmjet energjisë potenciale dhe en- 
ergjisë kinetike. 

21, Gjatë çdo shndërrimi energjetik një pjesë e energjisë 
humbet. Shpjegoni kuptimin e këtij pohimi. Përgjigjja 
duhet të nënkuptojë: “A humbet vërtet”2 “Nëse jo, 
atëherë çfarë ndodh”7 

22. Jepni simbolin atomik të elementeve: (a) kalcium, (b) 
karbon, (c) hidrogjen, (d) hekur, (e) azot, (f) oksigjen, (2) 
kalium, (h) natrium. 

23. Çfarë janë lidhjet hidrogjenore dhe pse janë ato të 
rëndësishme për organizmin” 

24, Ekuacioni i mëposhtëm, i cili përfaqëson shpërbërjen 
e glukozës në qelizat e trupit, është reaksion i kthyeshëm. 


Glukozë t oksigjen — dyokisd karboni t ujë t ATP 

(a) Si mund të tregoni se reaksioni është i kthyeshëm” 
(b) Si mund të tregoni se rcaksioni është në ekuilibër” 
(c) Jepni përkufizimin e ekuilibrit kimik. 


25. Bëni dallimin ndërmjet strukturës parësore, dytësore 
dhe tretësore të proteinave. Çfarë strukture kanë shumi- 
ca c proteinave fibroze” 

26. Reaksionet e dehidratimit dhe të hidrolizës janë në 
thelb reaksione të kundërta. Si lidhen ato me sintezën 
dhe shpërbërjen e molekulave biologjike” 

27. Përshkruani mekanizmin e veprimtarisë së enzimave. 
Në diskutimin tuaj, shpjegoni se si e pakësojnë enzimat 
energjinë e aktivizimit. 

28. Shpjegoni rëndësinë e shaperoneve molekulare. 


QELIZAT: 
NJËSITË E JETËS 





ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Qeliza: Njësia bazë e jetës 
1. Jepni përkufizimin për qelizën. 
2. Përshkruani tri zonat kryesore të qelizave në 
përgjithësi dhe funksionet e gecilës prej këtyre 
zonave. 
Membrana qelizore: Struktura 
3. Përshkruani përbërjen kimike të membranës qeli- 
zore dhe shpjegoni rolin e saj në lidhje me funksio- 
net c membranës. 
4. Krahasoni ndërmjet tyre strukturën dhe funksio- 
nin e junksioneve hermetike, desmozomeve dhe 
junksioneve komunikuese. 


Membrana qelizore: Funksionet 


5. Përshkruani strukturën e membranës qelizore dhe 
rolin c saj në mekanizmat e transportit pasiv dhe 
aktiv. 





6. Jepni përkufizimin e potencialit membranor dhe 
shpjegoni si ruhet potenciali membranor i qetësisë 





7. Përshkruani rolin e glikokaliksit si ndërmjetës mi- 
dis qelizave dhe mjedisit përreth tyre. 

8. Renditni disa nga funksionet e receptorëve mem- 
branorë. 

Citoplazma 

9. Përshkruani përbërjen e citozolit. Flitni për inkluzi- 
once qelizore. 

10. Përshkruani funksionin e mitokondreve. 

Il. Diskutoni për funksionet e ribozomeve, të rrjetës 
endoplazmike dhe të aparatit të Golxhit, Vini re ma- 
rrëdhëniet funksionale ndërmjet këtyre organcieve. 

12, Krahasoni funksionet e lizozomeve me alo të pe- 
roksizomeve. 

13. Përshkruani strukturën dhe funksionin e clemente- 
ve të citoskeletit. 

14, Përshkruani rolin e centriolave në mitozë dhe në 
formimin e cilieve dhe të flagelave. 


Bërthama 

15. Përshkruani përbërjen kimike, strukturën dhe funk- 
sionin e membranës së bërthamës, të nukicolave 
dhe të kromatinës 








Kreu Il 
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Rritja dhe riprodhimi i qelizave 
16. Renditni fazat e ciklit jetësor të qelizës dhe për- 
shkruani ngjarjet e secilës fazë. 





17. Përshkruani procesin e dyfishimit të ADN-së. 
Shpjegoni rëndësinë e këtij procesi. 

18. Jepni përkufizimin për gjenin dhe përshkruani funk- 
sionet e gjeneve. Shpjegoni kuptimin e termit “kod 
gjenetik”. 

19. Përshkruani sintezën e protcinave dhe shpjegoni 
rolin e ADN-së, ARNm-së dhe të ARNl-së në secilën 
fazë të sintezës, Krahasoni në mes tyre tripletet, 
kodonet dhe antikodonet. 








20. Përshkruani rëndësinë e degradimit të protcinave. 
të tretshme. 

Materialet jashtëqelizore 

21. Përshkruani përbërjen kimike të materialeve jash- 
tëqelizore. 

Aspekte nga zhvillimi i qelizave 


22. Diskutoni për disa nga teoritë e plakjes qelizore. 





Qelizat janë njësitë strukturore bazë të të gjithë or- 
ganizmave të gjallë. Trupi i njeriut përbëhet nga 50 deri 
60 trilionë qelës 

Kreu në vijim përqendrohet në strukturën dhe funk- 
sionet e qelizave në përgjithësi. Disa lloje qelizash spe- 
ciale dhe funksionet specifike që ato kryejnë, do të 
shqyrtohen me hollësi në krerët e tjerë. 








VËSHTRIM 1 PËRGJITHSHËM 
MBI BAZËN QELIZORE TË JETËS 


I pari që vrojtoi qelizat bimore në mikroskop, nga fundi 
i vileve 1600, ishte shkencëtari anglez Robert Hooke. 
Sidoqoftë, kaluan shumë vjet, para se shkencëtarët gjer- 
manë, Matthias Schleiden dhe Theodor Scinvan, të po- 
honin së të gjitha qeniet e gjalla përbëhen nga qeliza. 
Patologu gjerman Rudolf Virchovv e zgjeroi këtë ide me 
pohimin se çdo qelizë e ka origjinën nga një qelizë tjetër 
(pra, kurrsesi nga lënda jo e gjallë). Qysh prej vitit 1800, 
kërkimet shkencore rreth qelizës kanë dhënë fryte të 
jashtëzakonshme dhe njohuritë aktuale për të përmbli- 
dhen në katër koncepte të njohura si teoria qelizore: 








1. Qeliza është njësia bazë strukturore dhe funksiona- 
le e organizmave të gjallë. Pra, kur përshkruhen 
karakteristikat e një qelize, në fakt, përshkruhen 
karakteristikat e jetës. 





2. Veprimtaria e një organizmi është në varësi të vep- 
rimtarisë individuale dhe të përbashkët të të gjitha 
qelizave që e përbëjnë atë organizëm. 


3. Sipas parimit të komplementimit, veprimtaritë 
biokimike të qelizave përcaktohen dhe mundëso - 
hen nga disa struktura specifike nënqelizore. 


A. Vazhdimësia c jetës ka bazë qelizore. 








Konceptet c mësipërme do të shpjegohen në vijim, 
por le të shqyrtojmë idenë se qeliza është njësia më e 
vogël e lëndës së gjallë. Pav sht nga forma dhe 
mënyra se si funksionon, qeliza është një “paketë” mi- 
kroskopike që përmban të gjitha pjesëzat e nevojshme, 
që i mundësojnë asaj mbijetesën në një mjedis rrethues 
që ndryshon vazhdimisht. Në të vërtetë, cenimi i ho- 
meostazës qelizore qëndron në bazë të të gjitha sëmun- 
djeve me të cilat ballafaqohemi gjatë jetë 
Karakteristika më tërheqëse e qelizës është organizimi i 
saji ndërlikuar. Kimikisht, qeliza përbëhet kryesisht nga 
elemente si karboni (C), hidrogjeni (H), azoti (N), ok- 
sigjeni (O) dhe sasi gjurmë të disa elementeve të tjera. 
Këto substanca gjenden kudo në ajrin që na rrethon, 
por në brendësi të qelizës ato shndërrohen në përbërës 
jetësorë, Pra, jeta ka lidhje me mënyrën se si organizo- 
het dhe se si shndërrohet lënda e gjallë. 

Mes trilion qelizave që përbëjnë organizmin tonë, 
hasen rreth 200 lloje qelizash. Këto ndryshojnë nga 
forma, përmasat dhe funksionet. Si shembuj, mund të 
përmendim qelizat dhjamore në formë sfere, qelizat c 
kuqe të gjakut (eritrocitet) në formë disku, qelizat ner- 
vore plot degëzime dhe qelizat në trajtë kubike të tubu- 
lave të veshkës. Për sa i përket përmasave, qelizat ndry- 
shojnë në gjatësi, si p.sh. nga më e vogla — 2 mikrome- 
tra, deri te më c gjata — mbi një metër (geliza nervore). 
Forma c qelizës pasqyron funksionin c saj. P.sh.i qelizat 
e sheshta epilctiale që veshin sipërfaqen e brendshme të 
kavitetit të gojës, qëndrojnë ngjitur me njëra-tjetrën, duke 
formuar kështu një barrierë mbrojtëse që pengon pene- 
trimin c baktereve në indet që shtrihen poshtë kësaj 
shtrese epiteliale. Edhe pse qelizat e një indi të caktuar 
ndryshojnë shumë nga ato të një indi tjetër, disa për- 
bërës qelizor dhe disa funksione qelizore janë të për- 
bashkët për të gjitha llojet e qelizave. Ky fakte hën më 
të thjeshtë përshkrimin e qelizës në mënyrë të përgjithë- 
suar. Qelizat tona përbëhen nga tri pjesë kryesore: 
bërthama, citoplazma (bashkë me organelet ci- 
toplazmike) dhe membrana e qelizës (figura 3.1). Bërtha- 
ma lokalizohet kryesisht në qendër dhe kontrollon vep- 
rimtarinë e qelizës. Bërthama rrethohet nga citoplazma 
e mbushur me organele. Organelet janë struktura mem- 
branore që kryejnë funksione specifike në qelizë. Vetë 
citoplazma rrethohet nga membrana qelizore, e cila for- 
mon kufirin e jashtëm të qelizës. Funksionet e struk- 
turave të ndryshme të qelizës do të përshkruhen me 
hollësi në vijim të kreut dhe paraqiten të përmbledhura 
në tabelën 3.2. 
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Bërthamëzat n——————-nr. 


Bërthama cs s-————— 


Kromatina ——— 


Membrana dv 
e bërthamës 
Centriola  ——— 


VAkuolë  smeunie 


Mikrotubula 


Lizozomë 


Aparati score 
i Goixhit 


Sekrecion që çlirohet —— 
nga qeliza nëpërmjet 
ekzocitozës 

Citozoli ——-— 


Peroksizoma 5 --—— 





Figura 3.1 Struktura e përgjithshme e qelizës 


MEMBRANA QELIZORE: 
STRUKTURA 





Siç do të e struktura e v 
dinamik në shumë veprimtari qelizore. 


jep asaj një rol 


Modeli i mozaikut fluid 
Ky model (figura 3.2) e paraqet membranën qelizore si 
një strukturë të hollë (7-8 nm), shumë të qëndrueshme. 
Ajo përbëhet nga një shtresë dyfishe molekulash yndy- 
rore dhe nga shumë molekula proteinike të ndërfutura 
në këtë shtresë bilipidike. Molekulat proteinike që 
pluskojnë mbi shtresën dyfishe yndyrore më konsis- 
tencë vajore, krijojnë një pamje që ndryshon vazhdi- 
misht, prandaj dhe struktura ce membranës përshkruhet 
si modeli i mozaikut të ndryshueshëm. 

Shtresa bilipidike përbëhet kryesisht nga fosfoli- 
pide. Ajo është relativisht e papërshkueshme nga mole- 
kulat e tretura në ujë. Fosfolipidet janë molekula cilin- 








KOTA Rrjeti 
endoptazmik 
iilëmuar 


-- Rrjeti 
endoplazmik 
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—- Membrana 
plazmatike 
—- Ribozomet 
-- Mikrovitet 
-- Mitokondër 


-.: Mikrofitament 


snjë qelizë nuk është krejt e ngjashme me këtë të paraqitur në figurë, por shembulli 
ilustron karakteristikat ec përbashkëta të shumë qelizave të njeriut. 


drike me një kokë polare që përmban fosfor, dhe një 
bisht jopolar që përbëhet nga dy zinxhirë acidesh yndy- 
rore. Koka polare ndërvepron me ujin dhe për këtë ar- 
sye quhet hidrofile (ujëdashëse). Bishti jopolar ndërve- 
pron vetëm me substanca jopolare, duke ju shmangur 
ujit dhe pjesëzave të ngarkuara. Për këtë arsye quhet 
pjesa hidrofobe (fobi - frikë). Për shkak të kësaj kara- 
kteristike të fosfolipideve, të gjitha membranat biologjike 
kanë një strukturë bazë të përbashkët. Ato janë si një 
“sandvvich” që përbëhet nga dy shtresa molekulash yndy- 
rore, ku bishtat shohin njëri-tjetrin, kurse kokat ekspo- 
zohen kundrejt ujit brenda dhe jashtë qelizës. 

Rreth 1096 e fosfolipideve që shohin nga jashtë qe- 
lizës, përmbajnë grupe sheqeri. Këto emërtohen gliko- .. 
lipide. Membrana përmban gjithashtu sasi të ndjeshme 
kolesteroli. Kolesteroli n membranën lipidike, 










kë, duke ngurtësuar 
ndalon edhe agregimin e fosfohi, 
mon membranën-të .mbetet. fluide. 

Proteinat membranore jan integrale dhe periferi- 
ke. Ato janë përgjegjëse për pjesën më të madhe të funk- 
sioneve të specializuara të membranës qelizore, Pro- 
tcinat integrale ndërfuten në shtresën bilipidike, Pjesa 






ideve, kolesteroli endih- 
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Filamente të Cilopksërria 


frmyjecis iqori 


Figura 3.2 Struktura e membranës qelizore sipas modelit të mozakut Muid 


më e madhe c tyre janë proteina transmembranore, 
d.m.th. që c përshkojnë tërë trashësinë c membranës 
dhe zgjaten jashtë, në të dyja anët e saj. Pavarësisht 
kësaj, të gjitha protcinat integrale kanë zona hidrofile 
dhe hidrofobe. Kjo veçori i lejon ato që të ndërveprojnë 
si me bishtat yndyrorë jopolarë në brendësi të mem- 
branës, ashtu edhe me ujin brenda e jashtë qelizës. Pro- 
tcinat transmembranore realizojnë kryesisht funksione 
transportuese (figura 3.3). Disa prej tyre grumbullohen 
dhe formojnë kanate ose pore. Nëpërmjet poreve kalojnë 
molekulat e tretshme në ujë ose jonet, duke anashkaluar 
kështu pjesën lipidike të membranës. Të tjera proteina 
sillen si bartëse, pra lidhen me një substancë dhe e zhven- 
dosin atë nga njëra anë e membranës, në anën tjetër. 
Proteinat që shohin vetëm nga ana e jashtme c qelizë 
zakonisht janë receptorë për hormonc ose mesazherë të 
tjerë kimikë. 

Proteinat periferike nuk c takojnë shtresën lipidike. 
Ato zakonisht kapen në pjesët e ekspozuara të prolci- 
nave integrale që shohin nga brendësia e qelizës. Disa 
prej tyre janë enzima. Disa të tjera angazhohen në funk- 
sione mekanike, si ato të ndryshimit të formës, që vi- 





ËS, 











hen re gjatë ndarjes qelizore ose gjatë tkurr) 
lizës muskulore. 

Grupet e sheqerit që vendosen mbi proteinat mem- 
branorc e që shohin nga mjedisi jashtëqelizor, formojnë 
një shtresë ngjitëse që njihet me termin glikokaliks. 
Meqenëse çdo tip.qelize ka lloje të ndryshmë moleku- 
lash sheqeri në glikokaliksin e saj, glikokaliksi 
si “shenjë” biologjike specifike nëpërmjet të cilës qelizat 
njohin njëra-tjetrën. P.sh. një spermatozoid e njeh ovumin 
(qelizën vezë) në sajë të glikokaliksit të saj. Qelizat e 


S së qe- 

















, Sistemit imun identifikojnë bakteret ose pjesëzat virale 


duke u lidhur me disa glikoproteina që ndodhen në sipër- 
faqen e këtyre agjentëve patogjenë. Këto hollësi do të 
diskutohen në vijim. 


Ndryshimet e glikokaliksit ja zakonshme 
në qelizat kanceroze. Në këtë mënyrë, qelizat 


kanceroze i njohjes nga sistemi imin 

e ME more 

dhe shumohen me 
Membrana qel është strukturë fluide dinamike 

me konsistencë vajore. Molekulat lipidike lëvizin lirshëm 
përkrah njëra-tjetrës, pa ndryshuar vendndodhjen lidhur 
me shtresën të cilës i përkasin. Disa proteina pluskojnë 
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Protcinë transportuese 
(a) Proteinat që shtrihen në 








nëpë membraiëli qelizore. Për 
qëllim, Si burim encigjie ato përdor. 
rin hidrolizën e ATP-së. 








Proteina membranore mund të jetë 
një enzimë, zona aktivet së 
S ndave t 









tlës 





Ë disa rastë, një grup 
zimash Membranore sillen si një 
skuadër që katalizon bapat e njëpas- 
ishëm të një shtegu metabolik. 


Pn 








Prolcinë receptore 
Protcina membranore e ekspozuar 
ndaj mjedisit “qelizor mund të 
ketë një zonë lidhëse me formë speci: 
fike që përpunhet me formën ce e një 
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dukë pro 
ionesh 


Proteinat membranore të qelizave 
fqinje mund të lidhen me njëra-tjetrën 
€ të formojnë junksione të ndryshme 










e që drejtojnë 
c ndërveprime 


Njohja..qelizë-qelizë 

Disa glikoproteina (proteina të lidhur 
ra me vargje të shkurtra karbo 
hidratesh) shërbejnë si “etiketë” 
identifikuese që njihet në mënyrë 
specifike nga qeliza të tjera 





Ankorimi me citoskeletin dhe 
matriksin jashtëqelizor 

Filamentet e akti se cilen 
tjera të citoskeletit mund 
hen të proteinat membranore Kjo 
is së qe- 
hëm 











të caktuar. 












“Mikrovilet janë 7 









lirshëm. kurse disa të tjera, veçanërisht ato periferike, 
janë më të kufizuara në lëvizjet e tyre dhe duket sikur 
kacavirren pas strukturave brendaqelizore, duke for- 
muar kështu citoskeletin. Kjo rrjetë ankoruese forcon 
dukshëm anën citoplazmike të membranës, qelizore, në 
mungesë të së cilës membrana do të dezintegrohej. 


Specializime të membranës 
qelizor 
Mikrovilet 






zore që formohen 






ë një ei Kule Ak- 
e, por te mikrovilet duket” 
htetës.. 








tina është një proicin 
se ka funksion, I 


Kompleksete bashkimeve 

ndërqelizore 

Edhe pse disa lloje qelizash, si qelizat e gjakut ose sper- 
matozoidet, enden nëpër zona të ndryshme të organizmit, 
shumë qeliza të tjera, veçanërisht ato të indit epiteli, 
formojnë komunitete me “vadhë të shtrënguara fort”. 
Faktorët kryesorë që mundësojnë qëndrimin e qelizave 
krah për krah njëra-tjetrës janë : (1) glikoprotcinat adezive 
të glikokaliksiti (2) komunikimi fi 
pas modelit bravë-çelës dhe (3) junksionet e posaçme 
membranore, që përfaqësojnë edhe faktorin më të 
sishëm. 














ki membranave Si- 








rëndë- 


Junksionet hermetike. Në junksionet (bashkimet) 
bermetike, disa molekula proteinike të membranave 
qelizore fqinje kombinohen me njëra-tjetrën si dhëm- 
nxhiri, duke formuar kështu një junksion 
të papërshkueshëm (figura 3.4). Janksionet hermetike 
parandalojnë kalimin e molekulave nga mjedisi jashtëqe- 
lizor për në brendësi të qelizave. P.sh. në traktin tretës, 
junksionet midis qelizave epiteliale i detyrojnë enzimat 
tretëse dhe mikroorganizmat e ndryshëm të mbeten në 
hapësirën intestinale (të zorrës), pa mundur që të kalojnë 
në gjak. 











Desmozomet ( “trupat lidhës”) janë junksione ankoruese 
përgjatë faqeve anësore të qelizave fqinje. Desmozomet 
kanë strukturë të ndërlikuar. Po të shikoni Tigurër 34, 
ato duken si butona ose pllakëza të vendosura në faqet 
anësore të qelizave fqinje. Këta butona lëshojnë zgja- 
time në hapësirën ndërqelizore, zgjatimet “ankorojnë” 


Figura 3.3 Disa funkisone të proteinave membranore. Një 
proteinë e vetme mund të kryejë disa prej këtyre funksioneve. 
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Figura 3.1 Junksionet qelizore, Në figurë paragitei një qelize 
epiteliale që bashkahet me qelizat fqinje nëpërmjet tri Hoje junk- 
sonesh qelizore. Ato janë: funksionet hermetike, desmozomet 
dhe junksiontët komunikuese 





dy qelizat fqinje, edhe pse sipërfaqet c tyre në këto vend- 
bashkime nuk takohen mc njëra-tjetrën. Filamentet pro- 
tëjnike më origjinë nga pjesa citoplazmike e butonave, 
janë pjesë e citoskeletit qelizor. Pra, desmozomet jo 
vetëm që lidhin qelizat fqinje me njëra-tjetrën, por edhe 
japin ndihmesë për formimin e një rrjete të vazhdueshme 
që shtrihet nga qeliza në qelizë. Kjo mënyrë organizi 
e shpërndan tensionin përgjatë një shtrese të tërë qeli- 
zore dhe redukton mundësinë ec shkolitjes gjatë ekspo- 
zimit ndaj forcave tërheqëse. Desmozomet janë me bollëk 
në inde që i nënshtrohen streseve mekanike, si lëkura, 
muskuli i zemrës dhe qafa e uterusit. i 














Junksionet komunikuese (gap junctions), lcjojnë 
kalimin e lëndëve kimike nga njëra qelizë në tjetrën. Në 
zonat e junksioneve komunikuese, qelizat fqinje bash- 
kohen me njëra-tjetrën nëpërmjet protcinave transmem- 
branore që formojnë kanale. Përgjatë këtyre kanaleve të 
mbushura me ujë, lëvizin glukoza, jone të ndryshme 
dhe molekula të vogla. Junksionet komunikuese janë 
jetësore për furmizimin me lëndë ushqyese të qe-lizave 
embrionale, përpara se të vendoset qarkullimi i rregullt 
gjakut ndërmjet nënës dhe embrionit. Tek të rriturit, 
junksionet komunikuese hasen në indet e nxitshme, si 


zemra dhe muskulatura e lëmuar. Kalimi i joneve nga 
qeliza në qelizë sinkronizon veprimtarinë elektrike me 


atë tkurrëse të qelizave të këtyre ne 
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Difuzioni është pr 
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Figura 3.5 Difuzioni. Molekulat e tretësirës lëvizin dhe përplasen vazhdimisht me molekula të tjera. Për rrjedhojë, molekulat kane 
perj 

prirje të largohen nga zonat ku përqendrimi i tyre është më i lartë, dhe të shpërndahen në mënyrë të barabartë nëpër tretësirë, Në figurë 

ilustrohet shpërhapja (difuzioni) e sheqerit në një filxhan kafeje. 






















çast ato ndryshojnë edhe drejtimin e lëviz, 
përgjithshëm i kësaj lëvizjeje të çorientua 
mij molekulave 





8 në qe-lizat e jndev 
difuzon) vazhdimi ht në 
drejtim të. jeli se ÇO, (me përqendrim më të 
madh në brendësi të qelizave) lëviz nga qelizat drejt 
gjakut. 

Pjesa më e madhe c molekulave të tretshme në 
ujë nuk mun I ta kalojnë shtresën bilipidike të mem 
pasi pengohen në mesin jo polar të zinxh 
hidrofobikë të acideve yndyrore. Megjithatë, pje 
polare. (të ngarkuara), mund ta kalojnë membranën, 
nëse janë ag 16 vogla, sa të përshkojnë porin c mbu- 




















entit të për 
Sa më em 














inolekuiat do të 





Ibrit, ku të gjitha 















J ka drejtimet. Shembuj nga difu- disa të “ijera” Tërë porta. Kjo Pë botë se ato 
zioni ka plot. Psh. ku qëroni qepët, sytë ju mbushen mund të PË ose të mbyllen në përgjigje të sinja- 





me lol, sepse nga qepa e prerë çlirohen substanca të leve të D I kimi ke ose elektrikë. 
avullueshme që difuzojnë në ajrin përreth. Këto sub-” A i 
stanca treten në shtresën e hollë të lëngut që mbulon 
sytë dhe shndërrohen aty në acid sulfurik. Ky i fundit 
është irritues për gjëndrat e lotit dhe konjuktivën e e syrit. 
Duke qenë se membrana qelizore ka në “mesin” e 
saj një shtresë dyfishe hidrofobike, ajo sillet si një barri- 
erë fizike ndaj difuzionit të lirë, Pra, një molekulë e cak- 
tuar do të difuzojë pasivisht nëpër membranën qelizore, 
vetëm: D kur është e tretshme , në. yndyrna, (2) kur 
e. diametri. porit proteinik ose (3) kur 











mozë. Duke qenë se u 
ta përshkojë shtresën. bi n ti 
lirshëm nëpër poret e membranës 4 Osmoza ndodh 
sa hërë që ekziston një diferencë e përqendrimit të ujit në. 
të dyja anët e membranës. Le të shohim disa shembuj të 
osmozës në sistemet jo të gjalla e më pas të përshkruaj- 
më osmozën nëpër membranat qelizore. 





















dihroh - Aa Në qoftë se në të dyja anët e një membrane me 
ndihmohet nga një molekulë bartëse. Kur një molekulë përshkueshmëri selektive ndodhet ujë i distiluar (pa grim- 


e tretshme në yndyrna difuzon nëpër. membranën qeli- 
zore. pa-ndihmë, atëherë kemi të, pe me difuzion të 
thjeshtë. Difuz ë, për 
difuzion i lehtë 





ca të tretura), uji do të lëvizë nga të dyja drejtimet. Kur 
përqendrimi i grimcave në të dyja anët e membranës 
ndryshon, edhe përqendrimi i ujit ndryshon. Me rritjen 
e përqendrimit. të grimcave, përqendrimi t ujit ulet. Ulja 
e përqendrimit të ujit nuk varet nga Hloji i grimcave të 










molekulë ose një jon zë vendin e një molekule uji. Përqen- Në 
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fa) Shpërhapja e thjeshtë 





Figura 3.6 Shpërhapja (difuzi 
yndyrna shpërhapen drejtpërdrejt u 


e vogla polare ose të ngarkuara (molekulat e ujit dhe jonet e vogla) shpërhapen nër 
kanal. (b) Shpërhapja e lehtësuar mundëson transportimin e molekulave të mëdha e të patretshme në yndyrna (p.sh. glukozë 


Gradient 
përqendrim 






Citoplazma 


(b) Shpërhapja e lehtësuar 





) nëpër membranën qelizore, (a) Shpërhapja e thjeshtë, Në të majtë, molekulat e tretshme në 
për shtresën bilipidike të membranës qelizore, tek e cila ato mund të treten, Në të djathë, grimcat 


r kanalet membranore që formohen prej proteinave 
) nëpër 








membranën qelizore. Substanca që do të transportohet, lidhet me një proteinë bartëse transmembranore. 


drimi i përgjithshëm itë gjitha grimcave në një tretë 
përshkruhet si € laritet i tretësit 
tra me vëllim të njëjtë.dhe me osmolaritet E 


ndahen nga një membranë që është € p 























3.Ta). Në një çast të caktuar, arrihet një pikë ekuilibri: 
pra, përqendrimi i ujit dhe i grimcave bëhet j barabartë 


Ngaqa 1 
vetes me 
Osanolërtet dë te vlt 





Grimca molokulste 
fsheqen 
Membranë 


fa) Membrana e përshkueshme edhe nga grimcat molekulare edhe nga uji , 


Figura 3.7 Ndikimi që ka pë 








në të dyja anët e membranës. Nëse shqyrtojmë të njëjtin 
sistem, por e bëjmë membranën rë papërshkueshme nga 
grimcat molekulare, shohim një efekt krejt të ndryshëm 
(ligura 3.7b), Uji difuzon me shpejt si nga ndarja 1 në 
ndarjen 2, derisa përqendrimi i tij (dhe i tretësirës) në të 
dyja anët e membranës të bë het i njëjtë. Po. të shikoni 
me kujdes, do vini re gjithashtu se lëvizja e ujit s 
ton ndryshime ni 
të mësipërme.— 






















e dy. ndarjeve 


Te dyja ndarjet përmbajnë 
Ketësira me osolantot kë 
njëjtë, por vëthmi s ndenjes 2 
Është më : mad, SEPSE VOLËNN 


Ndarja 3 Ndarja 2 vë mund të lëvizë hrsher 





Membrane 


(bo) Membrana e papërshkueshme nga grimcat molekulare dhe e përshkueshme nga uji 


hkueshmëria e membranës te shpërbapja dhe osmoza. (a) Në këtë sistem. membrana është 


njëkohësisht e përshkueshme nga uji dhe grimcat molekulare (karbohidratet). Uji zhvendoset nga tretësira me osmolaritet më të ulët 


(ndar, 
drim 
është njëlloj si si 
drejt ndarjes 2, derisa përqendrimi i tij dhe i dy tret 
vëllimi t tretësirës së ndarjes 2 rritet. 















ja 1) drejt tretësirës me osmolaritet më të lartë (ndarja 2). Grimcat molekulare zhvendosen drejt gradientit 
, pra në anë të kundërt. Kur sistemi arrin ekuilibrin (djathtas), tretësirat kanë vëllim dhe osmolaritet të njëjtë. (b) Ky si 
emi (a), veçse në 16, membrana është ç papërshkueshme nga grimcat, Si rezultat i osmozës, uji lëviz nga nd 
ave të barazohet. Meqenëse grimcat molekulare nuk mund të zhvendosen, 





tyre të përqen- 
tem 
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Shembulli i fundit është i njëjtë me ngjarjet osmo- 
tike që zhvillohen nëpër membranat e qelizave, veçse 
me një ndryshim thelbësor. Në.shembullin tonë, vëlli- 
mel, t ndarjeve mund të nc nË Panshe, 













dajë en që ka vëllim më të madh. Në 
ea e gjalla bimore, të cilat përyeç membranës qeli- 
zore kanë edhe një mur të ngurtë qelizor, nuk ndodh 
kështu. Në fakt, ndërsa uji vazhdon të futet në qelizë, 
vjen një çast kur trysnia hidro: atike ( (presioni që ush- 
tron uji brendaqelizor mbi membranën e qeli brenda 
në q jëhet e barabartë me trysninë osmotike (pre- 
sionin që i kundërvihet futjes së mëtejshme të uji). 
at e trupit tonë, membrana është tepër e. 
hollë dhe fleksibile. Kështu që, ndryshimet ce mëdha të 
përqendrimit të grimcave molekulare në të dyja anët e 
membranës mund të çojnë në lëvizje po aq të mëdha të 
ujit, dhe jo pa pasoja. Qelizat mund të mufaten ose të 
rrudhen. Dukuria ndërpritet atëherë kur përqendrimi i 
tretësirave në të dyja anët e membranës bëhet i njëjtë 
(pika e ekuilibri). Ky fakt na çon te koncepti i rëndë- 
sishëm i ronicitetit. Siç dihet, shumë molekula, veçanë- 
risht protcinat brendaqelizore dhe disa jone të caktuara, 
nuk e përshkojnë dot membranën qelizore. Për pasojë, 
çdo ndryshim i përqendrimit të tyre brendaqelizor, çon 
në ndryshime të përqendrimit të ujit në të dyja anët e 
membranës. JO shoq Erohet me humbje a me përftim 
të vit 
for 





































ssire për të ndryshuar 
k vëllimin ç ujit në 
brendësi (ë tyre, “1 toni ritet (ono z tension). Trëtë- 
sirat ku preh i grimcave molekulare që nuk e 
përshkojnë membranën, është i barabartë me atë të qe- 
lizave tona, quhen tretësira izotonike (me tonicitet të 
jëjtë). TË tilla janë tretësirat fiziologjike 99: NaCl dhe 
glukozë që mund ti keni hasur shpesh në mjediset 
spitalore. Qelizat e ekspozuara ndaj këtyre tretësirave e 



















(b) 








Figura 3.8 Efekti i tretësirave me tonicitet të ndr 
grimcafujë 
përmban më tepër g 








mca se brendia e qel 








ëm te qelizat e kuqe të gjakut, (a) Në tretës 
htë i njëjtë me atë brenda qelizës), qelizat ruajnë formën dhe përm 


ruajnë formën c tyre normale dhe as nuk humbasin, as 
nuk përftojnë ujë (figura 3.84). Lëngjet e trupit dhe pje- 
sa më e madhe e tretësirave intravenoze (që futen 1 
gjak nëpërmjet venave) janë izotonike. Tretësir: 
cilat përqendrimi i grimcave jodepërtuese është më i 
madh se në qelizat tona, quhen tretësira hipertonike. 
Qelizat që “notojnë” në tretësira të tilla (hipertonike) 
humbasin ujë nëpërmjet osmozës dhe rrudhosen (figu- 

















13.8h). Tretësirat më të holluara, pra ato që për 
mbajnë më pak grimca jodepërtuese se qelizat toni, qu 
hen tretësira hipotonike. Qelizat që “notojnë” në këto 
tretësira, depërtohen nga uji dhe fryhen (figura 3.8c). 
Ujit distiluar është shembulli më i skajshëm i një tretë- 
sire hipotonike. Meqenëse nuk përmban grimca të tre- 
tura, vjii distiluar vazhdon të penetrojë në qeliza, derisa 
ato më në fund çahen (lizis). 
lidhe pse rrallë, tretësirat hiperton 
gë intravenoze për pacien 
mufatur ng. 








e jepen me 
tedemalozë (të 
a grumbullimi i ujit në inde). Në këto 
raste, ujii tepërt, si rezultat i os vendoset nga 
mjedisi ndërgeli izor në drejtim të shtratit vaskular ë'më 
pas eliminohet me anë të, veshkave. Lëngjet që kon- 
sumojmë zakonis , lëngu i mollës. elj., 
janë tretësira hi 

Duhet sheksuar se osmol 













































riteti dhe toniciteti nuk 
ërcaktohet nga grimcat që 
nuk e përshkojnë membranën qelizore, kurse osmola 
riteti diktohet nga tërë spektri i grimcave, Osmolariteti 
shprehet në osmol për litër (osmf.j: E osmol është i 
barabartë me 1 mol molekula të pajonizueshme 
Zhvendosjet osmotike të ujit janë tepër të rëndë- 
sishme, pasi përcaktojnë vëllimin e gj në sektorë të ndry- 
shëm të trupit (në qeliza, në lëngun ndërqelizor, në plazmë 
etj). Nëse ju kujtohet homeostaza, një nga variablat më 
të rëndësishëm që synon të ruhet brenda vlerave nor- 
male, është vëllimi i gjakut, Kjo, nuk do të thotë se vëlli- 


janë e njëjta gjë, Ton 























(c) 





at izolonike (përqendrimi 
sat e tyre normale. (b) Në një tretësirë hipertonike (që 





s), qelizat humbasin ujë dhe rradhen. (e) Në një tretësirë hipotonike (që përmban më pak 


grimca se brendia e qelizës), qelizat thithin ujë nëpërmjet osmozës. Për rrjedhojë, ato bymchen e mund edhe të çahen (izis). 
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mi i lëngut qelizor ose i atij ndërqelizor, është më pak i 
rëndësishëm. Përgjithësisht, osmoza vazhdon deris 
trysnitë që ushtrohen në membranë (trysnia hidrosta- 
tikë dhe ajo osmotike) të barazohen. P.sh.: uji zhven- 
doset jashtë kapilarëve të gjakut, si rezultat i trysnisë 
hidrostatike që ushtron gjaku kundrejt murit të 
kapilarëve. Nga ana tjetër, prania në gjak e grimcave që 
janë më të mëdha se poret e kapilarëve, e “tërheq” ujin 
mbrapsht në shtratin vaskular, Rrjedhimisht, nga gjaku 
qarkullues humbet një sasi fare e vogël lëngu plazmatik. 











Difuzioni i lehtësuar, Disa molekula, si p.sh. glukoza 
dhe disa sheqerna të tjera të thjeshta, janë të petretshme 
në yndyrna dhe shumë të mëdha për t'i kaluar poret e 
membranës qelizore. Megjithatë, ato e përshkojnë shumë 
shpejt membranën, nëpërmjet transportit pasiv që qu- 
pet difuzioni .i E MBJERJa 1ë dl. li Shen me 
protci 
cilop 

















£ por biolor ë protcinat integ ale 
iimisht ndryshojnë formën (konformacionin), duke u 
shndërruar në një “zarf” mbështjellës që e mbron mole- 
kulën nga zona jopolarc bilipidike dhe, më pas, e çlirojnë 
atë në citoplazmë (figura 3.6b). 
Gjatë difuzionit të thjeshtë 
kalojë membranën, nëse është e 
dhe më e vogël se poret membranorc. 
s zioni i lehtësuar është tepër për 
glukozës lidhet vetëm me glukozën. 
zimë Hidhet me subsaratin c I Mendohet se qeli a 
nuk Ka i 


një molekulë mund ta 
tretshme në yndyrna 
Ndërkohë, difu- 
i Bartësi i 























nëse angazhohen të E gjithë ah i 
rast ato quhen të 





ike 
sive nëpërmjet 
difuzionit DEN një mekanizëm që i kursen mjaft en- 
ergji qelizës. Nëse të gjitha kë substanca do të har- 
xhonin energji për t Ju transportuar, atëherë deficiti në 
ATP do-të-ishte eksponenciall 


















I pasa: Filtrimi 








“Osmolariteti p vaklohët cd duke e shumëz 
numrin e grimcave që formohen pas jonizimit. P.sh. meqenëse 
NaCl jonizohet në Na' t CË, tretësira 1 M c NaCl-së është 
tretësirë 2 Osm. Për substancat që nuk jonizohen (p.sh. gluko- 
za). molariteti dhe osmolariteti janë e njëjta gjë. 


ar molaritetin MM) me. 









ashlu si një “en 








si rezultat i rrysnisë hidrostatike (hidro z vjëj. Ashtu si 
difuzioni, edhe filtrimi është një proces pasiv dhe kërkon 
një gradient, Te filtrimi, ky gradient është gradient trys- 
nie (presioni), nëpër mjet të cilit mundësohet zhvendos- 


ngut dhe.e 














Tashmë është për 

akut e zhvendos lëngun plazmatik jashtë 

kapilarëve, dhe se ky lëng për-mban substanca jetike 

për indet e trupit. Edhe urina është një Filtrat. përmes të 

cilit eliminohen nga organizmi lë a 
nuk Esht pë 








(Proceset aktive) 
Sa 
shm me në 













proceseve pasive. Ato mund të jen 
të Pn në shtresën PINGUL 

















Përkun: ' 
prim- 


















edh 
n zhve- 






a transporte: 
rmjet tyre 









kundërt me njëra- tjetrën, flitet pë, 
Keri EM transportet aktive I AANGE, 
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Fillo këtu dhe vazhdo në 
drejtimin e akrepave të orës. 















Q lidhja e Na. citoplazmik me 
protemen pompe shmulon 


0) Ko çhrohet dhe tosfortimin e kësaj të fundit prej ATP 


tonat ë Na jane 

përsëri te qatshme 
të dhu Na 
gikli përs 














: Citoplazma 


Q Fosforilimi t 


ndryshon formen 
proteines 








6) Shkëputja e 


fosfatit i nkther 
kordormacionin 
onginal prolemes 
pompë 


O Ndryshunit formes 
0) lidhjae K mundëson çirimin e 


shmulon O Na jashte dhe idhjen 
shkëputen e eK 


grupit fosiat 








Figura 3.9. Veprimtaria e pompës natrium-kalium (Na'- Ka' - ATP-azë për 
protcinën “pompe”, e cila nxjerr tre jone natrium jashtë qelizës dhe fat dy jone kalium në brendësi të saj. Të dy jonet zhvendosen në 
drejtim të kundërt me gradientin e tyre të pëqendrimit, çka tregohet nëpërmjet shigjetave me ngjyra që përshkojnë membranën. Pra. kjo 
pompë përfaqëson një sisëm antiporti. 


Hidroliza e një molekule ATP siguron ene 














drimit dhe, njëkohësisht, fut jonet K' në brendësi të saj 
i ( (figura 3.9). 

Shembulli më'i studiuar” t ansportit taktiv par 5 Duke e zhvendosur Na” kundër gradientit tëij SEN 
është veprimte is. Na'-K”- ATP-azë, që. I drimi i Na' është n më i madh nië se 
vëri një € enzimë. Di pompa Na'- K' 

këtij gradienti të krijuar, sepsë substanca e e pompuar jas 

mund të bëjë punë gjatë rrugës së kundërt. Psh. kur Na' 

rikthehet në qelizë me anë të nj proteine bartëse (difuzioni 

i lehtësuar), ai mund të “marrë me vete” ose të bashkëtrans- 
. portojë edhe lëndë të tjera. Shumë aminoacide, disa sheqerna 

dhe mjaft jone, bashkëtransportohen në këtë mënyrë nëpër 

membranat e qelizave që veshin nga brenda zorrën e hollë. 
të pradientit të tyre të. pë ” Edhe pse lëndët e transportuara lëvizin në mënyrë pasive, 
kur qelizat e ër Na” duhet të rikthehet në lumenin ec zorrës, që të ruajë gra- 
KËSI, pompa Na: të dientin e tij të difuzionit. 

Gradientët jonikë, mund të përdoren edhe nga siste- 
me antiporti, si p.sh, nga ato sisteme që synojnë të rregu- 




























nëpër membranën qe 



















janst Na” jashtë gelizës dHE E Kundër pre HRH TË përqes- 
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PROCESET PASIVE 
Difuzioni i thjeshtë 


Osmoza 


Difuzioni i lehtësuar 


Filtrimi 





Transporti aktiv 
(pompimi i grimcave) 


Transporti vezikutar 





“ Ekzocitoza 


“ Fagocitoza 
i  (endocitozë) 


e Pinocitoza 
(endocitozë) 


s Endocitoza e 
ndërmjetësuar nga 
receptorët 


PROCESET AKTIVE 





Energjia kinetike e 
grimcave 


Energjia kinetike e 
grimcave 


Energjia kinetike e 
grimcave 


Trysnia hidrostatike 


ATP 
energjia qehzore) 


ATP 


ATP 


ATP 


ATP 








Lëvizja e pastër e grimcave (joneve, 
molekultave, etj.) nga një zonë ku 
përqendrimi i tyre është më i madh, 
drejt një zone ku përqendrimi i tyre 
është më i vogël, d.m.th. në drejtim të 
gradientit të tyre të përqendrimit 


Shpërhapja e thjeshtë e ujit nëpër një 
membranë me përshkueshmëri 
përzgjedhëse 


Njëlloj si difuzioni i thjeshtë, por lënda 
që difuzon transportohet nga një 
proteinë bartëse e membranës 


Lëvizja e ujit dhe e grimcave të tretura 
në të nëpër një membranë gjysmë të 
përshkueshme, nga një zonë ku trysnia 
hidrostatike është më e lartë, drejt një 
zone ku trysnia është më e ulët: pra, në 
drejtim të gradientit të trysnisë 





Lëvizja e një lënde nëpër një 
membranë, kundër gradientit të saj të 
përqendrimit (ose atij elektrokimik): 
kërkon proteinë bartëse 


Sekretimi i lëndëve nga qeliza: fillimisht, 
lënda që do të sekretohet rrethohet nga 
një vezikui membranore, vezikula 
shkrihet me membranën qelizore dhe 
pastaj çahet, duke çliruar kështu lëndën 
përkatëse jashtë qelizës 


“Gëlititja qelizore”, një grimcë e madhe 
jashtë qelizës (proteinë, bakter, mbetje 
e qelizave të vdekura), rrethohet nga 
“këmbëzat” e qelizës dhe mbështillet 
nga një qese e membranës qelizore 


Membrana qelizore rrethon një pikë “ 
lëngu jashtë qelizës, brenda së cilës 
gjenden grimca të tretura, buzët e 
membranës fuzionojnë, duke formuar 
kështu një vezikul të mbushur me lëng 


Endocitozë përzgjedhëse: lënda 
jashtëqelizore lidhet me receptorët 
membranorë dhe nëpërmjet tyre hyn në 
qelizë 


Lëvizja e yndyrnave, e oksigjenit 
dhe e dyoksidit të karbonit nëpër 
zonën yndyrore të membranës. 
Në kushte të caktuara, lëvizja e 
joneve nëpër proteinat kanal 


Lëvizja e ujit brenda e jashtë 
qelizës përmes poreve të 
membranës 


Lëvizja e glukozës për në 
brendësi të qelizës 


Lëvizja e ujit, e lëndëve ushqyese 
dhe e gazeve, përmes murit të I 
kapilarëve: formimi i fiftratit i 
parësor në veshka I 





Lëvizja e aminoacideve dhe e 
shumicës së joneve nëpër 
membranat qelizore 


Sekretimi i neurotransmetuesve, i 
hormoneve, i mukusit efj.: 
eliminimi i mbeturinave qelizore 


Në trupin e njeriut realizohet 
kryesisht nga leukocitet e gjakut 


Ndodh në shumicën e qelizave: e 
rëndësishme për thithjen e 
grimcave nga qelizat e zorrës dhe 
nga tubulat e veshkës 


Mënyra se si thithen disa 


hormone, kolesteroli, hekuri dhe i 
molekula të tjera 










jone Mdogje MO. 
ht nga mënyrë se si sigurohet energjia për 
transportin aktiv (drejtpërdrejtë ose tërthorazi), çdo 
pompë membranore transporton vetëm tëndë speç ike. 
Pra, pompimi j grimcave dhe sistemet ba hkëtranspor- 


tuese krijojnë mundësinë që qeliza të jetë shumë 




















përzgjedhëse në rastet kur lëndët nuk mund ta përshkojnë 
membranën me anë të difuzionit. 

Transporti vezikular. Grimcat e mëdha dhe makromole- 
kulat tran portohen nëpër membranën yrë nëpërmjet 
transportit vezikular, Edhe ky lloj transporti shfrytëzon 
energjinë ec ATP-së, Dy llojet kryesore të këtij, transporti 








janë: ekzocitoza dhe endocitoza. 
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Ekzocitoza është një mekanizëm përmes të ciht 
tëndët zhvendosen nga brenda qelizës në hapësirën 
ndërqelizore, Me anë të ekzocitozës sekretohen hor- 
monc, çlirohen ncurotransmetues dhe sekretohet mukus. 
Në disa raste, climinohen mbetje metabolike. Në ekzo- 
citozë, lënda ose produkti qelizor që do të çlirohet, rre- 
thohet fillimisht nga një qese membranore që quhet ve- 
zikul. Vezikula migron drejt membranës qelizore, 
shkrihet me të dhe, më pas, çahet duke zbrazur për- 
mbajtjen e saj në lëngun ndërqelizor (figura 3.10). 
Endocitoza është e kundërta e ekzocitozës. Lënda 
që do hyjë në qelizë, rrethohet fillimisht nga një palosje 
e membranës. Më pas, vezikula c Tormuar shkëputet 
nga membrana dhe spostohet në citoplazmë, ku për: 
mbajtja e saj tretet. Njihen tri lloje endocitoze: fagocito- 
za, pinocitoza dhe endocitoza e realizuar me ndër- 
mjetësinë e receptorëve. 








Në fagocitozë, disa pjesë të membranës qelizore 
rgjatohen, rrethojnë materialin, si p.sh. një grup bakte- 
resh ose mbeturinash qelizore, dhe e pëlltitin atë (figura 
3.1a). Vezikula c formuar quhet fagozomë (trupi gëll- 
Ulur). Zakonisht fagozoma shkrihet me fizozomën (një 
strukturë qelizore speciale që përmban enzima tretëse) 
dhe përmbajtja e saj tretet (shik figurën 3.18) 

Qelizat fagocitare në trupin e njeriut janë makro- 
'agët dhe disa rruaza të bardha të gjakut. Ato ndihmojnë 
në mbrojtjen e trupit, duke gëlltitur baktere, lëndë të 
huaja dhë qetiza të vdekura. Shumica e tyre formojnë 
pseudopode. 

Nëse fagociloza është aftësia e qelizës për “të 
ngrënë”, pinocitoza është aftësia e qelizës për “të pirë”. 
Bëhet fjalë për pikëza lëngu ndërqelizor dhe molekula të 
tretura në të (figura 3.11b). Ndryshe nga fagocitoza, 
pinocitoza është veprimtari e zakonshme për pjesën më 



























Leng jashtëqelizor 


Citoplazma 


Figura 3.10 

Ekzocitoza. Vezikula membranore që përmban lëndën që do të 
sekretohet, migron drejt membranës qelizore dhe shkrihet me të. 
Zonat e shkrira te nj tjetra hapen dhe përmbajtja e vezikulës 
sekretore çfirohet në lëngun ndërqelizor. 
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(cj Endocitoza e ndërmjetësuar nga receptori 


Figura 3.11 Tri llojet e endocitozës. 


të madhe të qelizave, veçanërisht për qelizat që merren 
me thithjen e lëndëve ushqyese (qelizat e zorrës). 

Ndryshe nga fagocitoza dhe pinocitoza, që shpesh 
janë procese ushqyese jo specifike, endocitoza e 
ndërmjetësuar nga receptorët është krejtësisht 
përzgjedhëse (figura 3.11c). Receptorët janë proteina 
të membranës qelizore që lidhen vetëm me disa lëndë të 
caktuara, Receptorët, së bashku me materialin e lidhur 
me 10, “burgosen” në një vezikul të vogël, që më pas 
çlirohet në citoplazmë. ' 

Lëndët që qeliza i përfton me ndërmjetësinë e re- 
ceptorëve, janë hormoni insulinë, lipoprotcinat me den- 
sitet të ulët (LDI.-Kolesteroli) dhe hekuri. Kur vezikula 
e vogël shkrihet me një lizozomë brendaqelizore, për- 
mbajtja e saj zbrazet në citozol, kurse membranat që 
bartin receptorët, “kapen” dhe rivendosen në mem- 
branën qelizore. 
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Në një sëmundje të trashëguar që quhet hiperko- 
lesterolemia familjare, receptorët që lidhin ko- 
Jesterolin, mungojn 
të pamundur. futet në qelizat e trupit dhe të gr umbullo- 
k, duke stimuluar Kështu zhvillimin e pllakave 
otike. Këto pllaka përbëjnë një faktor madhor 






















Gjenerimi dhe ruajtja e potencialit 
membranor të qetësisë 

Ju e dini tashmë se disa molekula e përshkojnë lehtë- 
sisht mefttbranën, qelizorë, KL disa të tjera, jo. Kjo 


e membranë është tepër 
cohë volta 


















, ngarkesat me shenja të kundërta janë jonet, kurse 
barriera që i veçon alo, është membrana qelizore. 

Në gjendje qetësie, të gjitha qelizat e tr Lë zotër 
potencial membranor qetësie. Vlera c azhi 
shkon nga - 20 deri në —200 e ËmV). në varësi 
të organizmit dhe llojit të qelizës. Pra, në qetësi, të gjitha 
qelizat janë të polarizuara. Shenja (al. para voltazhit 
nënkupton që pjesa ë membranës që sheh nga brenda 
qelizës, është më negalive në raport me pjesën ce mem- 
branës që sheh nga jashtë qelizës. Ky voltazh (ose ndarje 
e ngarkesave) ekziston vetëm në dy anët e membranës, 
kurse citoplazma dhe lëngu ndërqelizor janë clektrikisht 
asnjanëse. 

Pyetja që shtrohet është. se. si. krijohet, e më pas se 
si ruhet, potenciali membranor i qetë Potenciali i 
qetësisë përcaktohet nga gradientët e përqendrimit të 
joneve Na” dhe K', si dhe nga përshkueshmëria jo c 
njëjtë (e diferencuar) e membranës qelizore për këto dy 
jone. Siç është përmendur më parë dhe siç ilustrohet në 



















































figurën 3.12, qelizat € trupit kanë një përqendrim më të 
madh të K' brendaqelizor, në raport me. atë jashtëqeti - 
zor, dhe një përqendrim më të madh të Na' jashtëqeli- 
zor, në raport me atë brendaqelizor. Në gjendje qetësic, 
membrana qelizore është e përshkueshme nga K', por 
thuajse e papërshkueshme nga Na”, Siç mund ta shiko- 
ni, K' difuzon jashtë qelizës, në drejtim të gradjentit të 
ë përqendrimit. Edhe Na' do të donte të futej në 
qelizë, duke respektuar kështu gradientin e Gj të përqen- 
drimit. Por, siç thamë, përshkueshmëria e membranës 
për të është shumë më ec vogël se për K”. Kësisoj, dalja 
e K' nuk balancohet nga futja c Na”, Si rezultat i kësaj, 
në faqen e brendshme të membranës qelizore krijohet 
një deficit retativ ngarkesash pozitive, në raport me faqen 
e saj të jashtme. Kjo diferencë ose veçim i ngarkesave 
me shenja të kund Pë gjeneron potencialin membra- 
nor të qetësisë, Është e domosdoshme të kujtojmë 

kanalet pëe nëpër të cilat difuzon K' e shumë 


























Si rezultat, kolesteroli e ka, 








Lengu jashtëqehzos 


Figura 3.12 Forcat që gjenerojnë dhe ruajnë potencialet e 
membranës. Çekuhbri jonik që krijon potencialin € membranës, 
pasqyron shpërhapjen pasive të joneve (natriumi shpërhapet 
drejt qelizës më ngadalë nga ç “del kaliumi prej tj, Kjo, për shka 
të përshkueshmërisë së ndryshme të membranës qelizore për 
këto dy jone). Efeku rezultanti kësaj veçorie është fakti që: faqja 
e jashtme e mesbrunës behet më clektropozitive se faqja e saje 
brendshme të cila bëhet relativisht me elektronegative). Këtë 
gjendje e ruan transporti aktiv t joneve natrium dhe kalium (në 
raport 3:2) që realizohet nga pompa Na”: K'- ATP-azë. 















më pak Na”. jand kë 





nale pasive dhe quhen kanalet që 
rrjedhin. Edhe pse krijohet përshtypja se gjenerimi i po- 
telicialit të qetësisë kërkon një fluks masiv jonesh që 
zhvendesen, në realitet nuk ndodh kështu, Në fakt, numri 
t joneve që prodhojnë potencialin membranor të qetë- 
sisë, është fare i vogël. 

Në gjendje të polarizuar, përqendrimet e.Na” dhe K” 
nuk janë në ckuilibër. Në këto kushte, prirja do të ishte 
ishtii ëdhe brenda 
qe Na” që hyn në 
qelizë, aktivizohet menjdherë pompa aklive Na'- Kt- 
ATP-azë, Kjo pompë çifton transportin e Na' me K' dhe 
në çdo cikël të veprimtarisë së saj nxjerr Y'Na' jashtë 
qelizës dhe fut 3 K' brenda saj (figura 3.12). Meqenëse 
në qetësi, qeliza është gjithmonë më e 
për K” sesa për Na”, pabarazia jonike në të dyja anët e 
membranës nuk ndryshon, pra potenciali membranor i 
qetësisë ruhet, Nga ana tjetër, futja me tepri Na“ në 
qelizë dotë ndiqej nga lëvizja osmotike e ujit dhe Da 
do të rrezikonte të çabej. 

Para sc ta mbyllim këtë çështje, duhet t'i shtojmë 
disa hollësi diskutimit të mëparshëm të difuzionit. Ne 
thamë se grimcat difuzojnë në drejtim të gradientit të 
përqendrimit. Kjo është e vërtetë për grimcat e pa-. 





Darazimi i i përqendrimit të tyre s Sij 





Mirëpo. sa herë që 
































një voltazh, faqet e ngarkuara të saj, mund të 
ose ta pengojnë difuzionin c stimuluar nga gradienti i 
përqendrimit. Është më e saktë të thuhet ge jonet difu- 
zojnë sipas gradientit elektrokimik, duke njohur kësh- 
tu si efektin c forcës kimike (përqendrimit), ashtu edhe 
atë të forcës elektrike. 
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Rrjedhimisht, nësë i, hedhim një vështrim të dytë difu- 
zionit të Na” dhe të K' nëpër membranën qelizore, vëmë 
re se: ndërsa difuzioni i K' lehtësohet nga përshkuesh- 
mëria më e madhe e membranës për të dhe nga gradi- 
enti i tij i përqendrimit, ai pengohet disi nga fakti që 
membrana është c ngarkuar pozitivisht në faqen c saj të 
jashtme. Nga ana tjetër, lëvizja e Na” drejt qelizës bëhet 
sipas një gradienti të thellë clektrokimik, por faktor kufi- 
“ues mbetet përshkueshmëria relativisht e ulët e mem- 
branës qelizore për të. 

Siç do ta diskutojmë në krerët vijues, ndryshimi i 
potencialit membranor të qetësisë është rruga normale 
e aktivizimit të qelizave nervore dhe muskulore. Ky ndry- 
shim mundësohet nga hapja e përkohshme e kanaleve 











jonike (të Na' dhe. të K') që ndodhen në membranën 


qelizore. 


Ndërveprimet qelizë-mjedis 


Qelizat e kanë të domosdoshme ndërveprimin me mje- 
disin përreth tyre, Qelizat jo vetëm që komunikojnë në 
mes tyre, por në shumë raste u përgjigjen edhe lëndëve 
jashtëqelizore (si p.sh. hormoneve dhe ncurotrans- 
meluesvej. Pavarësisht nga mënyra e ndërveprimit me 
mjedisin rrethues, molekulat që c mundësojnë këtë ko- 
munikim, ndodhen në glikokaliks. Këto molekula për- 
faqësohen: nga receptorët membranorë dhe nga mole- 
kulat e adezionit, 





Roli i molekulave të adezionit qelizor 


Molekulat e adezionit janë me mijëra dhe gjenden 
pothuajse në çdo qelizë të trupit. Këto molekula luajnë 
rol të rëndësishëm gjatë zhvillimit embrionat, riparimit 
të indeve të dëmtuara (situatë ku lëvizshmëria e qelizës 
është e domosdoshme), si dhe në përgjigjen imunitare 
Molekulat e adezionit janë glikoprotcina (kaderina dhe 
integrinaj të cilat: (1) mundësojnë kontaktin e qelizave, 
më njëra-tjetrën ose më molekulat që gjenden 1 neun 
ndërqelizor, (2) krijojnë urëza midis qelizave të cilat mi- 
grojnë nga një zonë në tjetrën gjatë zhvillimit ose ripa 
rimit indor dhe (3) tërheqin rruazat e bardha të gjakur 
drejt zonës së infektuar ose të dëmtuar 








Rolii receptorëve membranorë 
Receptorët membranorë janë një grup i madh pro- 
teinash integrale dhe glikoprotcinash që shërbejnë si 
vende lidhëse. Ato ndahen në: receptorë kontakti, re- 
ceptorë elektrikë dhe receptorë kimikë. 


Receptorët e kontaktit bëjnë të mundur që qelizat të 
njohin njëra-tjetrën. Kjo është tepër e rëndësishme gjatë 
zhvillimit embrional dhe gjatë përgjigjes imunitare. Nga 
ana Vjetër, disa baktere dhe agjentë të tjerë infeksiozë i 
përdorin Këta receptorë për të identifikuar indin ose or- 
ganin e tyre të “parapëlqyei”. 


Receptorët “elektrikë” janë disa proteina kanal. që i 
përgjigjen ndryshimit të voltazhit membranor, duke hapur 
ose mbyllur “portat jonike” të vendosura në këto ka- 
nale. Receptorë të tillë, që ndryshojnë veprimtarinë e 
tyre në varësi të voltazhit membranor, janë të zakon- 
shëm në qelizat nervore € muskulore dhe të domos- 
doshëm për funksionimin e tyre normal. 


Receptorët kimikë janë klasa më e madhe e recep- 
torëve membranorë. Ato u përgjigjen lëndëve kimike. 
Lëndët kimike që lidhen në mënyrë specifike me recep- 
torët membranorë, quhen ligande. Si të tilla, konside- 
rohen neurotransmetuesit (sinjalizuesit e sistemit ner- 
vor), hormonet (sinjalizueset e sistemit endokrin) dhe 
lëndët parakrine (substanca kimike që veprojnë loka- 
lisht dhe shpërbëhen shumë shpeju. Qeliza të ndryshme 
igjigjen në mënyra të ndryshme të njëjtit ligand. P.sh 
acetilkolina, muskulin skeletik e nxit që të tkurret, kurse 
muskulin c zemi 
e qelizës “shenjë 
fik, por nga marrëdhënia që ka receptori me ultrastruk- 
turën qelizore. 



























se frenon, Pra, me një fjalë, përgjigjje 


(target) nuk varet nga ligandi speci- 


” 





Edhe pse përgjigjet e qelizave në momentin e lidhjes, 
së receptorit me një ligand të caktuar ndryshojnë shumë, 
disa momente të lidhjes jane të ngjashme për të gjitha, 
qelizat. Kur një ligand lidhet me receptorin, struktura e 


receptorit ndryshon. P.sh. proteinat ce muskulit ndry- 





shojnë formë dhe gjenerojnë forcë. Enzimat mund të 


aktivizohen ose inakti vizohen. Protcinat kanal hapin ose 
mbyllin portat jonike, e kështu me radhë. 

Disa nga receptorët membranorë janë proteina më 
funksion enzimatik. Disa të tjerë, janë kanale me porta 
kimike (chemically-gated channets). tipike për qelizat 
muskulore dhe nervore. Hapja ose mbyllja e portave 
jonike ndryshon rrënjësisht nxitshmërinë e qelizave për- 
katëse, Receptorë të tjerë çiftohen me një enzimë ose 
kanal jonik nëpërmjet një molekule rregulluese që quhet 
proicina G. Meqë thuajse çdo qelizë e organizmit për- 
mban së paku disa nga këta receptorë, ne do të zgjatemi 
edhe pak me ta. 














Receptorët e lidhur me protcinën G e japin efektin e 
tyre jo drejtpërdrejtë, por nëpëmjet protcinës Ci. Kjo shër- 
ben si ndërmjetëse midis receptorit dhe një enzime të 
lidhur me membranën ose midis receptorit dhe një kanali 


























jonik. (figura 3.13). Proteina G mund ta stimulojë (ose 
frenojë) enzimën membranore. Si rezultat i stimulimit 





formohen një ose disa sinjale kimike brendaqelizore, të 
quajtura mesazherë dytësorë. Mesazherët dytësorë li- 
dhin proceset membranore me ultrastrukturën metabo- 
like të qelizës. Dy nga mesazherët dytësorë më të rëndë- 
sishëm janë AMP-ja ciklike dhe jonet kalcium. Të dy 
aktivizojnë enzimat proteinë kinaza. Protcinë kinazat 
transferojnë grupe fosfat nga ATP-ja drejt proteinave të 
tjera, duke aktivizuar kështu një seri enzimash. Këto të , 
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Kigura 3.13 Veprimtaria c një receptori të lidhur me pro- 
teinën G, Në këtë skemë të deshtuar: (1) një molekulë jash- 
tëqelizore (igandi sillet si mesazher parësor që lidhet me pro- 





teinën receptore specifike. (2) Receptori aktivizon protemën G. 
që nga ana c saj. hun rolin e nderinjetesit për (9) simulimin e një 
proteine efektore. (4) Kfektori eshtë enzime që prodhon një me- 
sazher dytësor në brendësi të qelizen. (5) Mesazheri dytësor, që 
në këtë modet është AMP-ja ciklike, aktivizon enzimat kmaze. 
(6) Enzimat kinazë mund të sumulojnë një seri enzimash të tjera, 
duke mundësuar kështu përsjigje qelizore të ndryshme. 











fundit, realizojnë një sërë funksionesh të nevojshme 
për qelizën. Kjo mënyrë ndërveprimi, e tipit zinxhir, ka 
efekt amplifikues të shprehur. Kjo për faktin se nga 
një enzimë e vetme membranore stimujohen dhjetëra 
ose qindra reaksione brendaqetizore. Iollësi të mëtej- 
shme për këto lloje receptorësh do t'i gjeni në kreun c 
sistemit endokrin. 

Një molekulë c rëndësishme sinjalizuese, që gjith- 
sesi nuk është pjesë e mekanizmave të mësipërm, është 
oksidi nitrik (NO) - molekulë e mjedisit dhe i pari paz 
që njihet se vepron si mesazher biologjik. Duke pasur 
në strukturë një elektron të paçiltëzuar, NO përfaqëson 
një radikal të lirë tepër reaktiv. Kombinimi i NO me mole- 
kula të tjera e nxit qelizën për veprimtari të shumë- 
llojshme. Ju do të mësoni më tepër për NO në krerët e. 
sistemit nervor, kardiovaskular dhe imun. 














CITOPLAZMA 


Citoplazma është materiali qelizor që ndodhët midis 
membranës qelizorë dhe bërthamës. Ajo është zona më 
funksionale e qelizës, pra zona ku kryhet pjesa më e 
madhe c veprimtarive të qelizës. Mikroskopia elektro- 














nike ka zbuluar se ajo përbëhet nga tri elemente krye- 
sore: cilozoli, organelet dhe inkluzionet. 

Citozoli është një lëng viskoz i ciloplazmës. Në të 
gjenden në trajtë pezullie elementet e tjera. Në mjedisin 
kryesisht ujor të citozolit, gjenden të tretura: protcina, 
kripëra, sheqerna dhe lëndë të tjera. Pra, citozoli është 
një përzierje e ndërlikuar me cilësi të ndërmjetme ndërmjet 
koloidit dhe tretësirës së vërtetë. 

Organclet janë ultrastruktura metabolike e qelizës. 
Çdo organel është i specializuar për një funksion të ca- 
ktuar. Disa prej tyre simetizojnë prolcina. të tjera i pa- 
ketojnë ato, e kështu me radhë. 

Inkluzionet nuk janë njësi funksionale. por lëndë 
kimike që mund të jenë të pranishme ose jo në qelizë. në 
si të llojit të qelizës për të cilën diskutohet. Shembuj 
të inkluzioneve janë granulat e glikogjenit, që hasen me 
bollëk në mëlçi dhe në muskuj: pikëzat c yndyrës, të 
zakonshme për qelizat dhjamore, granulat me pigmeni 
(mclaninë) të qelizave të lëkurës ose të flokëve: kristale 
të llojeve të ndryshëm etj. 























Organelet citoplazmike 


Organelet citoplazmike janë nënnjësi qelizore të specia- 
lizuara, Pjesa më e madhe e tyre rrethohen nga një meme 
branë e ngjashme me atë të qelizës. Kjo u jep mundësi 
organeleve që të krijojnë një mjedis të brendshëm krejt 
të ndryshëm nga ai i citozolit përreth, 

Ky Hoj veçimi ose izolimi është thelbësor për funk- 
sionimin e qel i mijëra enzima do të 
përziheshin në mënyrë të rastësishme dhe veprimita: 
ria biokimike e qelizës do të çorientohcej. Nga ana tjetër, 
membrana krijon lidhje me struktura të tjera qelizore, 
duke formuar kështu një sistem të ndërlidhur cn- 
domembranor. 






Mitokondret 
Mitokondret janë organcelet që sigurojnë sasinë më të 
madhe të ATP-së në qelizë. Densiteti i tyre në një qelizë 
varet nga nevojat energjetike të qelizës. Për këtë arsye, 
ato gjenden me shumicë në qelizat muskulore dhe hepa- 
tike dhe fare pak në qelizat relativisht inaktive, si p.sh. 
limfocitet. 
Mitokondret përbëhen nga dy membrana (figura 
3.14). Membrana c brendshme formon palosje në 
formën e kreshtave, të cilat depërtojnë në matriksin 
mitokondrial, që është një substancë xhclatinoze në 
brendësi të mitokondreve. Lëndët ushqyese (glukoza e 
të tjera) përpunohen dhe zbërthehen deri në ujë dhe CO, 
nga enzimat që ndodhen në membranën e kreshtave 
dhe në matriksin mitokondrial. Gjatë zbërthimit të 
glukozës, një pjesë e energjisë përdoret për të furnizuar 
ADP-në me grupe fosfat, duke formuar kështu ATP. 
Ky është një proces zinxhir që njihet me termin frymë- 
marrja qelizore aerobe, pasi reaksionet zhvillohen në 
prani të oksigjenit. Në matriksin mitokondriat dallohen 
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Figura 3.14 Mitokondër. (a) Paraqitje skematike e një mi- 
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edhe disa granula, të cilat përmbajnë fosfat kalciumi, 
Pra, një funksion tjetër i mitokondreve është depoziti- 
mi i joneve kalcium. Meqenëse, siç e dini tashmë, jo- 
net kalcium janë mesazherë brendaqelizorë për shumë 
veprimtari qelizore, përqendrimi i tyre në citozol za- 
konisht mbahet i ulët. 

Milokondret janë organele vetëriprodhuese. Ato 
përmbajnë ADN dhe, për të rritur numrin e tyre, nda- 
hen sa herë që rriten nevojat energjetike të qelizës. 


Peroksizomet 

Peroksizomet janë qese membranore që përmbajnë en- 
zimal oksidazë, Këto enzima përdorin oksigjenin mole- 
kular (O,) për të detoksikuar një numër të madh lëndë 
toksike, përfshirë alkoolin dhe formaldehidin. Megjith- 
atë, funksioni i tyre kryesor është neutralizimi i radika- 
leve të lira. Radikalet e lira janë lëndë me elektrone të 
paçiftëzuara dhe, si të tilla, janë shumë reaktive. Ato 
mund të atakojnë strukturat e proteinave, lipideve dhe 
acideve yndyrore. Ndonëse janë produkte të metabo- 
lizmit qelizor, radikalet e lira dhe peroksid hidrogjenet, 
bëhen toksike kur përqendrimi i tyre në qelizë rritet 
shumë, Peroksizomet veprojnë mbi radikalet e lira, si 
p.sh. mbi jonin superoksid (0, ) dhe. grupin hidroksil 
(ON 1 duke 1 shndërruar ato në hidrogjen perokside 
(H,O)). Më pas, enzima katalazë redukton teprinë e 
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Figura 3.15 
Rrjeta endoplazmike. (a) Sker 
endoplazmike kokrrizore, në një 
Mikrofotografi elektronike c rr 
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peroksidit të hidrogjenit, duke e shndërruar në ujë dhe 
oksigjen molekular. Peroksizomet janë me bollëk në 
qelizat e mëlçisë dhe të veshkës, të cilat dallohen për 
veprimtarinë e tyre detoksikuese. 





Ribozomet 

Ribozomet janë orpancie të vogla që përbëhen nga pro- 
tejna dhe ARN. Çdo ribozom ka dy nënnjësi globutare 
(figura 3.15). Disa ribozome gjenden të lira në ci- 
toplazmë, kurse disa të tjera u bashkëngjiten mem- 
branave, duke formuar kompleksin e quajtur rrjeta en- 
doptazmike kokrrizore. Ribozomet e lira sintetizojnë 
proteinat që do të funksionojnë në citozol, kurse ribo- 
zomet e rrjetës vndoplazmike sintetizojnë kryesisht 
protcinat e paracaktuara për membranën qelizore ose 
proteinat që do të sekretohen nga qeliza. 


“ Rrjeta endoplazmike 


Rrjeta endoplazmike është një sistem i shtrirë tubash 
dhe membranash paralele. Rrjeta endoptazmike përdri- 
dhet nëpër citozol dhe rrethon hapësira të mbushura 
me lëng, që quhen ndryshe cisterna. I gjithë sistemi 
ëshë vazhdim i membranës së bërthamës. Ekzistojnë 
dy lloje rrjetash endoplazmike: rrjetat endoplazmike kok- 
rrizore dhe rrjeta endoplazmike c lëmuar. 








Rrjeta endoplazmike kokrrizore mbulohet nga ribo- 
zomet (figura 3.15) që sintetizojnë protcinat që do të 
sekretohen nga qeliza. Për këtë arsye rrjeta en- 
doplazmike kokrrizore është veçanërisht e zhvilluar 
në qelizat sekretore, qelizat plazmatike që prodhojnë an- 
titrupa dhe qelizat c mëlçisë, të cilat prodhojnë pjesën 
më të madhe të proteinave të plazmës. Në rrjetën en- 
doplazmike kokrrizore “përgatiten” gjithashtu prole- 
inat, fosfotipidet dhe kolesteroli, pra të gjithë përbërësit 
e membranës qelizore. 

Le të përshkruajmë shkurtimisht sekuencën ct 
ngjarjeve që çojnë në sintezën ce protcinave. Kur në 
protcinën që do të sintetizohet, gjendet një peptid i 
shkurtër “drejtues” ose ndryshe segmenti sinjalizues, 
ribozomi bashkëshoqërues i ngjitet membranë 
tës endoplazmike (figura 3.16). Ky segment sinjali- 
zuës, së bashku me ribozomin dhe ARN-në mesazherc, 
i drejtohet zonës receptore përkatëse në sajë të një 
molekule që “njeh” segmentin sinjalizues. Moleku- 
la njohëse qarkullon vazhdimisht ndërmjet rrjetës en- 
doplazmike dhe citozolit. Ngjarjet pasuese jepen me 
hollësi në figurën 3.16. 























Rrjeta endoplazmike e lëmuar përfaqësohet nga një 
masë tubulash të degëzuara (figura 3.1 dhe 3.15). En- 
zimat e kësaj rrjete (protcinat integrale të membranave 
të rrjetës) merren me: (1) metabolizmin ec yndyrnave 
dhe të kolesterolit, (2) sintezën e hormoneve me bazë 
steroide, (3) thithjen, sintezën dhe transportin c yndyr- 
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Figura 3.16 Mekanizmi sinjalizues për si eren e PO 
teinave, Pamje e zmadhuar e membranës së REP-it kok 
dallohen ribozomet dhe cisternat. Sipas mekanizmit sinjalizues 
të sintezës protcinike: (1) prania e një sekuence të shkurtër si- 
njalizuese të proteina e rë që po sintetizohet, bën që kompleksi 
ARNm-ribozom, “udhëhequr” nga një grimcë e vogël snjalizue- 
se, t'i drejtohet REP-it kokrrizor. (2) Pasi lidhet në zonën rece- 
prore, grimca sinjalizuese shkëputet, kurse sekuenca sinjalizuese 
on nëpër membranën c REP-it dhe përfundon te ci 
PË) Sekuenca sinjalizuese këputet nga një enzimë, kurse në pro- 
tcinën që vazidlon të sintetizohet shtohen grupe sheqeri. (4) Në 
këtë shembull, protcina c sintetizuar shkëputet nga ribozomi dhe 
merr formën e saj tripërmasare. Ky proces ndihmohet nga shape- 
ronet molekulare. Disa proteina të tjera, mund të mbeten edhe në 
membranë. (5) Proteina mbështillet nga një vezikul transportuese, 
e cila, pasi shkëputet nga REP-t. i drejtohet aparatit të Golxhit, ku 
do të realizohet përpunimi t mëtejshëm i protcinës së sinicizuar. 




















terna. 








nave (në qelizat e zorrës) dhe (4) detoksikimin e bar- 
nave (qelizat e mëlçisë dhe të veshkave). Rrjeta en- 
doplazmike e lëmuar është mjaft e zhvilluar në qelizat c 
muskulit skeletik dhe atij kardiak. Në këto qeliza, ajo 
luan rol të rëndësishëm në depozitimin dhe çlirimin e 
kalciumit, i cili është jon j domosdoshëm për tkurrjen 
muskulore. Me përjashtim të dy rasteve të mësipërme, 
në pjesën më të madhe të qelizave të trupit rrjeta en- 
doplazmike ec lëmuar është pak ose aspak c zhvilluar. 

Një nga aspektet e tolerancës ndaj barnave lidhet 

me ndryshimet që pëson rrjeta endoplazmike e 

lëmuar. Tek alkoolistët kronikë, vihet re një zhvi- 
ilim i shprehur i rrjetës endoplazmike të lëmuar që s 
qërohet edhe me shtimin e enzimave detoksikuese. Për 
këtë arsye, vjen një çast që këta persona, për të njëjtin 
efekt, kërkojnë doza më të mëdha alkooli se disa kohë 
më parë. B 
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Aparatii Golxhit 

Aparati i Golxhit përbëhet nga disa qese të sheshta 
membranore, të vendosura pranë njëra-tjetrës si pjatat 
Funksioni kryesor i tij është modifikimi, 
intetizuara në 





e një servisi. 
përqendrimi dhe paketimi i proteinave të s 
rrjetën endoplazmike kokrrizore, në varësi të destina- 
cionit të tyre përfundimtar. Vezikulat e transportit që 
shkëputen nga rrjeta endoplazmike, migrojnë drejt qeseve 
të Golxhit dhe shkrihen me faqen cis (pritëse) të aparatit 
(Figura 3.17 dhe 3.18). Në brendësi të aparatit, gliko- 
proteinat modifikohen: disa grupe sheqeri shkëputen, 
ndërkohë që disa të tjera shtohen. Në disa raste. mund 
të shtohen edhe grupe fosfat. Proteinat e ndryshme 
“etiketohen” për t'u shpërndarë në adresat specifike. Më 
pas përzgjidhen dhe paketohen në vezikula. për ta brak- 
tisur më në fund aparatin e Golxhit përmes faqes rrans. 

Përveç vezikulave që përmbajnë protcina me desti- 
pacione dhe funksione të ndryshme, aparati i Golxhit 
çliron edhe vezikula me përmbajtje lipidike (për mem- 
branën qelizore), si dhe vezikula me enzima hidroli- 
tike (tretëse), të cilat mbeten në gelizë dhe emërto- 
hen fizozome. 














Lizozomet 
Lizozomet (trupat dezintegrues”) janë struktura qeskë- 
zore membranore sferike që përmbajnë enzima tretëse. 
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Figura 3.17 Aparati i Golxhit. 
shkëputjen e vezikulave nga aparati membranor i Golxhit 
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Lizozomet gjenden me shumicë te fagocitet, Enzimat 
lizozomale mund të tretin çdo Roj molekule biologjike. 
Ato funksionojnë më mirë në mjedis acid, prandaj qu- 
hen edhe hidrotaza acide. 

Lizozomet realizojnë këto funksione: (4 ) shpërbëjnë 
grimca të ndryshme, ku përfshihen bakteret, viruset 
dhe toksinat, (2) climinojnë Organelet e dëmtuara ose 
jofunksionale: (3) kryejnë funksione. metabolike, 
thimin e glikogjenit të depozituar dhe çlirimin e hor- 
moneve të tiroides: (4) shpërbëjnë indet jo funksionale. 
si p.sh. shtresën e brendshme të uterusit gjatë menstru- 
acioneve: (5) brejnë (rezorbojnë) kockën për të furni- 
zuar gjakun me Ca”, etj. 

Membrana e lizozomeve janë shumë të qëndrueshme, 
por, kur qeliza dëmtohet ose nuk furnizohet siç duhet me 
oksigjen, membranat e tyre bëhen më të brishta. Çarja e 
lizozomeve shkakton vetëtretjen e qelizës ose, Siç thuhet 
ndryshe, autolizën. Ky proces është i dëshirueshëm në 
disa raste (shih pika 4), por i dëmshëm në disa sëmundje 
ddoimune, si artriti reumatoid etj. 

Në qelizat e trurit, lizozomet zbërthejnë në mënyrë 

të vazhdueshme glikogjenin dhe disa lipide. Për 

këtë arsye deficitet e trashëguara të disa enzimave 
izozomale, mund të shkaktojnë grumbullimin e produk- 
teve të metabolizmit në këto qeliza dhe çrregullime funk- 
sionale të sistemit nervor. Të tilla çrregullime janë: vonesa 
mendore, konvulsionet, verbëria et. 8 





zbër- 







a) Skemë tripërmasore e aparatit të Golxhit. (b) Mikrofoto etektronike e aparatit të Golxhit, Vimi re 
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Figura 3.18 Roli i aparatit të Golxhit në paketimin ec pro- 
teinave që do të përdoren nga qeliza ose që do të sekretohen 
Sekuenca t ngjarjeve, sinteza c prolcinave në REP 
or deri në shpërndarjen e tyre përfundimatare. Veziku- 
lat që përmbajnë proteina, shkëputen nga REP-i kokrrizor dhe 
migrojnë drejt aparatit të Golxhit, në hapësirat e të cilit alo mo- 
difikohen p Më pas, proteinat paketohen nëpër vezikulat 
e Golxhit dhe shpërndahen drejt destinacionit të tyre përfun- 
dimtar. 















Ndërveprimet që zhvillohen në sistemin 
endomembranor 


Sistemi endomembranor është një grup organelesh 
të cilat funksionojnë së bashku për: (1) prodhimin, de- 
pozitimin dhe eksportimin e molekulave biotogjike dhe 
(2) shpërbërjen ec molekulave potencialisht të dëmshme. 
Ky sistem përfaqësohet nga rrjeta endoplazmike, apa- 
rati i Golxhit, vezikulat sekretore dhe lizozomet (figura 
3.19). Këto struktura ose janë vazhdim i njëra-tjetrës, 





“përmban slemënite të TI 


ose ndërveprojnë me njëra-tjetrën nëpërmjet formimit 
dhe fuzionimit të vezikulave të transportit, Edhe mem- 
brana e bërthamës është vazhdim i rrjetës endoplazmike. 
granulare, Përveç marrëdhënieve strukturore të drejt- 
përdrejta, ndërmjet pjesëtarëve të sistemit ekzistojnë edhe 
lidhje të tërthorta (shih shigjetat e figurës). Disa nga 
vezikulat e formuara në rrjetën endoplazmike migrojnë 
dhe fuzionohen me aparatin e Golxhit ose membranën 
qelizore. Nga ana tjetër, vezikulat e formuara nga apa- 
rati i Golxhit mund të bëhen pjesë ce membranës qeli- 
zore, e vezikulave sekretore ose e lizozomeve. 

Se sje “dinë” këto vezikula destinacionin e tyre dhe 
se si (rupëzohen ato me një membranë tjetër, mbetet 
ende një pikëpyetje. Sidoqoftë, kohët e fundit janë zbu- 
luar një numër i madh molekulash “grep” që mundë- 
sojnë lidhjen dhe fuzionimin e vezikulave me struktura 
të ndryshme membranore. Ideja është se çdo vezikul 
përmban një proteinë specifike, e cila do të lidhet me 
një proteinë tjetër specifike të membranës target. 








Citoskeleti 
Citoskeleti ose “skeleti i qelizës” është një seri Hila- 
mentesh të shpërndara në citozol. Kjo rrjetë filamen- 
toze përfaqëson “kockat” dhe “muskujt” c qelizës. Kjo, 
sepse nga njëra anë krijon mbështetje për qelizën dhe, 
nga ana tjetër, mundëson lëvizje të ndryshme të saj. Tri 
Hojet e filamenteve të citoskeletit janë: mikrotubulat. mi- 
krofilamentet dhe filamentet e ndërmjetme. 
Mikrotubulat janë struktura të skeletit qelizor që 
kanë diametër të madh. Ato përbëhen nga disa prolcina 
sferike, të quajtura tubulina (figura 3.20). Të gjitha 
mikrotubulat e marrin zanafillën nga një pjesë c vogële 














Figura 3.19 Sistemi endomembranor në brendësi të qelizë 
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MEMBRANA dike në brendësi të së 














Shërben si barrierë e jashtme: mundëson i vizjen 
QELIZORE cilës ndërluten proteinat, proteinat mund ta e lëndëve nga jashtë - brenda qelizës dhe 
përshkojnë tërë trashësinë e membranës ose të anasjelltas, proteinat e faqes së jashtme sitlen si 
pluskojnë në njërën anë të saj: proteinat dhe disa receptorë për hormonet, për NT etj., si dhe 
i lipide të anës së jashtme mbartin mbi vete grupe mundësojnë njohjen qelizë - qelizë 
i sheqeri 
i 
i CITOPLAZMA Zona qelizore midis bërthamës dhe membranës: përbëhet nga citozoli i lëngshëm, ni cilin gjenden 


I grimca të tretura, ku përfshihen inkiuzionet (lëndë ushqyese të depozituara, produkte sekretore, 
granula pigmentoze) dhe organetet, që përfaqësojnë makinerinë metabolike të citoplazmës 
Organelet e citoplazmës 


“ Mitokondret Struktura me dy shtresa membranore: palosjet e Zona qelizore ku sintetizohet ATP-ja 
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shtresës së brendshme quhen kreshta 


Një grup qesesh dhe vezikulash pranë bërthamës 


Qeska membranore që përmbajnë enzimat 
hidrotaza 


Qeëska membranore me enzima oksiduese 


Struktura cilindrike të përbëra nga proteina 
tubulare 


Filamentet e hoila të proteinës tkurrëse aktinë 


“ Ribozomet Struktura që përbëhen nga dy nënnjësi, njëra Vendet e sintezës së proteinave 
Ë ' ARNr dhe tjetra proteinë: janë të lira ose të : 

i bashkëngjitura me RE 

“ Rrjeta Sistem membranor që përdridhet nëpër Në brendësi të cisternave, grupet sheqerore 

i endoplazmike citoplazmë: brenda saj formohen hapësira bashkohen me proteinat, këto proteina lidhen me 

i kokrrizore (cisterna), nga jashtë mbulohet me ribozome vezikulat, për t'u transporluar më pas në aparatin 
e Golxhit dhe në vende të tjera: në faqen e 

I jashtme sintetizohen fosfolipidet dhe kolesteroli 

i “ Rrjeta Sistem membranor me qeska dhe tubulaj pa Strukturë ku sintetizohen yndyrnat dhe steroidet, 

i endoplazmike ribozome ku metabolizohen lipidet dhe ku detoksikohen 

e lëmuar barnat 


Paketon, modifikon dhe çliron proteinat që do të 
sekretohen nga qeliza, proteinat që do të futen në 
lizozome ose ato që do të ndërfuten në 
membranën e qelizës 


Vendi i tretjes brendaqelizore 


Enzimat detoksikojnë një numër lëndësh toksike: 
enzima më e rëndësishme, katalaza, shkatërron 
peroksidin e hidrogjenit 


Përcaktojnë formën qelizore, mundësojnë lëvizjet 
qelizore dhe brendaqelizore, formojnë centrioiet 


Mundësojnë tkurrjet muskutore dhe llojet e tjera të 
lëvizjeve brendaqelizore, ndihmojnë për formimin 
e skeletit qelizor 








BËRTHAMA 


“ Membrana: 





bërthamës: përmban nukleoplazmën e lëngët, 





4... Nukleotat dhe kromatinën 





Përbëhet nga ADN-ja dhe histonet 





I “ Centriolet Trupa cilindrikë çift, secili përbëhet nga nëntë Organizojnë boshtin mitotik, formojnë bazën e 

I mikrotubula trefishe cilieve dhe të flagelave 

N “ Citiet Zgjatime qelizore sipërfaqësore të shkurtra: çdo lëvizin në grup, duke krijuar kështu një rrymë 

Ra cilium përbëhet nga nëntë çifte mikrotubutash që lëvizëse njëdrejtimore: tipike për traktin respirator 
rrethojnë një çift qendror 

“ Flagelet Të ngjashme me ciliet, por më të gjata: te njeriu, i Spostojnë qelizën nëpër traktin riprodhues 

vetmi shembull është bishti i spermatozoidit femëror 
Organeli më i madh: rrethohet nga membrana e Qendra e kontrollit të qeli është përgjegjëse 


për përçimin e informacionit gjenetik dhe për 
sintezën e proteinave 


Veçon nukleoplëzmën nga citoplazma dhe 


bërthamës rregullon kalimin ie lëndëve brenda dhe jashtë 
si : bërthamës 
I ” Nukleolat Vendi i bashkimit të nënnjësive ribozomike 
“ Kromatina Lëndë e ngjashme me një varg rruazash. 


ADN-ja është molekula bazë e gjeneve 
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ta) Mikrotubul (b) Mikrofilament 





H 
10 um 







Figura 3.20 Citoskelet 


vilosketetit (pas ngjyros ë qelizave me imunofluoresheni 






—H- 


Receptor për 
molekuiën motore 


Mikrotubul i 
citosketetit 


Molekulë motore 


(a) 


Figura 3.21 Ndërveprimi ndërmjet molekulave motore dhe elementeve të citoskcletit. Mikrotubutat dhe mik 
irlikuara, që njihen si molekula motore, Llojet e ndryshme të molekulave 
tha të energjizuara nga ATP-ja, i realizojnë funksionet c tyre duke ndryshuar formën dhe duke lëvizur para-mbrapa si 
kopike, (a) Molekulat motore mund të lidhen me receptorët e organeleve (ribozomeve ose mitokondrive). Kjo i mundë- 





ndihmojnë lëvizjen, falë bashkëveprimit me disa molekula të ndë 
molore, që të £ 
këmbë mik. 






Nënnjësi e aktinës 








(c) Filament i ndërmjetëm 





1 
'Qum 10 um 


art paraqiten pamje skematike të clementeve të citoskeletit. Poshtë paraqitet shpërndarja e clementeve të 








Elemente të 2 Motekulë 
citosketetit 


motore 


(b) 


amentet 





son këtyre të fundit, “ecjen” përgjatë mikrotubulave të citoskeletit. (b) Në disa Nloje lëvizjesh qelizore, molekulat motore të ngjitura me 
njërin nga elementet e citoskeletit, mundësojnë rrëshqitjen e tij mbi një element tjetër. Për shembull, rrëshqitja e një grupi filamentesh 


mbi një grup tjetër përbën thelbin e tkurrjes së muskulit. 


citoplazmës, pranë bërthamës, që quhet centrozoma ose 
qendra e qelizës. Mikrotubulat përcaktojnë formën e 
qelizës dhe luajnë rol mbështetës për organelet qelizore, 
si mitokondret, lizozomet ose vezikulat sekretore. Or- 
gancelet fiksohen mbi mikrotubula nëpërmjet një pro- 
teine motore (figura 3.21a). Mikrotubulat janë organele 
dinamike. Ato zgjaten nga qendra drejt periferis 
is, shkëputen nga njëri-tjetri dhe ribashkohen përsëri. 
Mikrofilamentet janë filamente të holla të pro- 
5 aktinë (figura 3.20b). Organizimi i ak- 
tinës është i ndryshëm për çdo qelizë, megjithatë thuaj- 














se çdo qelizë ka një rrjetë të dendur mikrofilamentesh 
që kapen në faqen citoplazmike të membranës, duke 
përforcuar kështu murin qelizor. 

Disa mikrofilamente lidhen me molekulat e adezio- 
nit dhe mundësojnë lëvizjet ameboide migratore të qe- 
lizës ose ndryshime të formës që vihen re, për shembull, 
gjatë endocitozës dhe ekzocitc Mikrofilamentet e ak- 
tinës bashkëveprojnë me miozinën (proteinë tkurrëse) dhe 
prodhojnë tkurrjen e qelizave muskulore (shih figurën 
3.21b). Kështu, vetëm në këto qeliza ato janë struktura të 
përhershme, kurse në qeliza të tjera mikrofilamentet 
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zbërthehen dhe riformohen vazhdimisht, duke u nisur nga 
nënnjësitë më të vogla. 

Filamentet e ndërmjetme janë fibra të ngurta 
proteinike me diametër ndërmjet mikrotubulave dhe mikro- 
filamenteve (figura 3.20). Filamentet e ndërmjetme janë 
struktura të përhershme të citoskeletit që u rezistojnë 
shumë forcave tërheqëse. Përbërja e tyre proteinike 
ndryshon nga qeliza në qelizë. Për këtë arsye, në qelizat 
nervore ato quhen neurofilamente, kurse në qelizat epite- 
liale quhen filamentet e keratinës. 


Centrozoma dhe centriolat 

Siç e përmendëm edhe më sipër, shumë mikrotubula 
ankorohen te centrozoma. Centrozoma luan rolin e 
qendrës së organizimit për mikrotubulat. Ajo përmban 


Çift 
JË cëntrioash 





(0) 


Figura 3.22 Centriolat. (a) Pamje tripërmasore e një çifti cen- 
Iriolash, ashtu siç mund të shiken zakonisht në qelizë. Centriolat 
vendosen në njërën anë të bërthamës, që quhet centrozomë ose 
qendra e qeli (b) Mikrofoto elektronike, që tregon prerjen 
tërthore të një centriole. 








organclet çift — centriolat. Centriolat janë trupa të 
vegjël që orientohen kundrejt njëri-tjetrit sipas një 
këndi të drejtë (figura 3.22). Çdo centriolë përbëhet 
nga nëntë triplete mikrotubulash, të cilat formojnë 
një kanal në qendër. Roli tipik i centriolave është 
organizimi i boshtit mitotik gjatë ndarjes së qelizave 
(shih figurën 3.27). Ato, formojnë gjithashtu bazën 
e cilieve dhe të Nagelave. 

Ciliet (“qerpikët”) janë zgjatime qelizore me funk- 
sion lëvizës. Ato janë tipike në qelizat që veshin traktin 
respirator. Lëvizjet e tyre në një drejtim të caktuar e 
spostojnë mukusin e ngarkuar me grimca pluhuri e bak- 
tere tutje mushkërive, pra drejt kavitetit oral. 

Kur zgjatimet e formuara nga centriolat kanë për- 
masa më të mëdha se ciliet, ato quhen flagela. She- 
mbulli tipik i një qelize të tillë është spermatozoidi. 


BËRTHAMA 


Kushdo që punon, punon më mirë kur kontrollohet. 
Për qelizat, qendra e kontrollit është bërthama. Za- 
konisht qelizat kanë vetëm një bërthamë. Sidoqoftë, 
disa prej tyre, si qelizat muskulore dhe disa qeliza të 
mëlçisë, kanë më shumë se një bërthamë. Nga ana 
tjetër, asnjëra prej qelizave tona nuk është pa 
bërthamë. Përjashtim bëjnë eritrocitet, bërthama c të. 
cilave eliminohet para së ato të kalojnë nga palca e 
kockave në gjak. Qelizat pa bërthamë nuk mund të 
riprodhohen. Për këtë arsye ato jetojnë në gjakun 
qarkullues rreth tre-katër muaj, e më pas shkatërro- 
hen. Qelizat pa bërthamë nuk mund të sintetizojnë 
proicina. Po ashtu, kur enzimat dhe strukturat e tjera 
qelizore të tyre, fillojnë të shpërbëhen, ato nuk mund 
të zëvendësohen më. 

Bërthama është organcla më e madhe e qelizës. 
Ajo respektoni zakonisht formën e qelizës. Bërthama 
përbëhet nga tri struktura: membrana, nukleolat dhe 
kromatina (Figura 3.23). Membrana e bërthamës rre- 
thon brenda vetes një lëng koloidal si xhel, që quhet 
nukicoplazma. Në të pezullojnë nukicolat dhe kro- 
matina, Ashtu si citozoli, bërthama përmban lëndë ush- 
qyese, kripëra dhe elemente të tjera të nevojshme për 
mbijetesën e qelizës. 




















Membrana e bërthamës 


Bërthama mbështillet nga një membranë me dy shtresa. 
Ndërmjet dy shtresave gjendet një hapësirë e mbushur 
mc lëng, që quhet hapësira perinukleare. Shtresa e ja- 
shtme e membranës “rthamës është vazhdiim i rrje- 
tës endoplazmike dhe mbulohet me ribozome. 

Dy shtresat e membranës fuzionojnë në pika të 
ndryshme, duke formuar të ashtuquajturat pore mem- 
branore të bërthamës. Nëpërmjet poreve kalojnë lir- 
shëm proteinat c importuara nga citoplazma, ndërkohë 
që eksportohen drejt saj molekulat e ARN-së. 
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(bo) 


Nukleolat 

Nukleolat (bërthamëzat) janë disa trupa sferikë që 
gjenden në brendësi të bërthamës (figura 3.23). Nukle- 
olat janë zonat ku bashkohen nënnjësitë ribozomale. Nga 
ana tjetër, nukleolat u bashkëngjiten zonave të Kromati- 
nës. ADN-ja e këtyre zonave drejton sintezën e ARN-së 
ribozomale (ARNr). Këto segmente të ADN-së quhen 
zonat e organizimit nukteolar. Molekulat e ARNr-së të 
sintetizuara në nukleola kombinohen me proteinat për të 
formuar dy nënnjësitë ribozomale (proteinat formohen 
në citoplazmë dhe “importohen” në bërthamë). Nënnjësitë 
ribozomale e lënë bërthamën nëpërmjet poreve dhe futën 
në citoplazmë, ku grupohen si ribozome funksionale. 





Kromatina 

Nëpërmjet mikroskopit me dritë, kromatina duket si 
një rrjetë e hollë c shpërndarë në mënyrë të çrregullt. 
Teknikat speciale e paraqesin atë si një varg rruazash që 
gjarpëron nëpër nuklcoplazmë (figura 3.24). Kromati- 
na përbëhet nga sasi të barabarta ADN-je (materiali ynë 
gjenetik) dhe nga proteinat globulare — histonet. Nu- 
kleozoma, njësia bazë e kromatinës, përbëhet nga tetë 





ta) 


Figura 3.23 Bërthama, (a) Panye skematike tripërmasore e 
bërthamës, ku dallohet vazhdimësia c membranës së saj dyfishe 
me RE. (b) Mikrofoto ciektronike ku dallohen: membrana, poret, 
nukteolat dhe kromatina e ngjeshar e bërthamës. 


histone dhe nga një molekulë ADN-je që mbështjell 
secilën prej proteinave histone (figura 3.24b). Histo- 
net, përveç faktit që ndihmojnë në paketimin e moleku- 
lave tepër të gjata të ADN-së, luajnë rol të rëndësishëm 
edhe në rregullimin e gjeneve, P.sh. ndryshimi i formës 
së histoneve, ekspozon segmente të ndryshme të ADN- 
së, ose ndryshe gjeneve, të cilat tashmë mund “të dik- 
tojnë” sintezën e proteinave specifike. Kur qeliza përga- 
titet për t'u ndarë, fijet e holla të kromatinës spiralizohen 
dhe ngjeshen si një sustë, duke formuar kështu kromo- 
zomet (“trupat e ngjyrosur”). Ky lloj paketimi ose, si të 
thuash, kompaktësimi, shmang këputjen c fijeve të holla 
të kromatinës gjatë ndarjes qelizore. Funksioni i ADN-së 
dhe proceset e ndarjes qelizore përshkruhen në vijim. 


RRITJA DHE RIPRODHIMI 1 
QELIZAVE 











Cikli jetësor i qelizës 
Cikli jetësor i qelizës përbën një seri ndryshimesh, të 
cilave qeliza u nënshtrohet që nga çasti i formimit deri 
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igura 3.24 Struktura e kromatinës dhe e kromozomit. (a) 
Mikrofoto clektronike e e të kromatinës, të cilat kanë pam- 
jen “e rruazave të shkuara në një fill”. (b) Paketimi i ADN-së në 
një kromozom. Renditja e numrave pasqyron nivelet e ndër- 
likimit strukturor (përdredhje pg heliksi i ADN-së deri le 
kromozomi në metalatë, (Me E 













€ nuklëdzoive ve, 
njësitë bazë të kromatinës dhe përgjegjës për pamjen e saj karak- 
teristike (lexo më sipër). Secili nga nukleozomet përbëhet nga 
tetë prolcina histone, të rrethuara nga të dy zinxhirët e ADN-së. 





në çastin kur ajo riprodhon vetveten. Cikli përbëhet nga 
dy periudha kryesore: periudha e inrerfazës, gjatë së 
cilës qeliza rritet dhe zhvillon veprimtarinë c saj të za- 
konshme, dhe periudha e ndarjes qelizore ose faza mi- 
totike, gjatë së cilës qeliza riprodhohet (figura 3.25). 





Interfaza përfshin periudhën nga formimi i qelizës deri 
në ndarjen e saj. Citologjistët e hershëm, të 
pavetëdijshëm për veprimtarinë molekulare konstante 


të qelizave dhe të mbresuar nga lëvizjet c ndarjes qeli- 
zore, c trajtuan interfazën si fazën e qetësisë (termi in- 
terfazë pasqyron idenë se ajo është një stad midis ndar- 
jeve qelizore). Sidoqoftë, termi është i gabuar, sepse 
gjatë interfazës qeliza kryen të gjitha veprimtaritë e saj 
rutinë. Ndoshta termi më 1 saktë për këtë fazë do të 
ishte faza metabolike ose faza e rritjes. Në interfazë, 
qeliza kryen veprimtari në formën e reaksioneve kimike 
dhe, ndërkohë, përgatitet edhe për ndarjen e saj. Inter- 
faza ndahet në nënfazat G,, $ dhe G,. Gjatë nënfazës G, 
(erovith 1), qelizat janë aktive nga pikëpamja metabo- 
like, sintetizojnë proteina dhe rriten me shpejtësi. Për sa 
i përket kohëzgjatjes së kësaj faze, ajo është e ndry- 
shme për qeliza të ndryshme, Për qelizat që ndahen shpejt 
faza G, zgjat minuta deri orë. Për ato që ndahen më 
ngadalë, faza G, zgjat nga disa ditë deri në disa vjet. 
Qelizat që pushojnë së ndari përfundimisht, thuhet se 
janë në fazën Gj. 

Kur mbaron faza G,, centriolat dyfishohen për të 
përgatitur ndarjen e qelizës. Gjatë fazës pasardhëse $ 
(sintetike), ADN-ja dyfishon vetveten, duke siguruar 
kështu se dy qelizat e ardhshme do të marrin kopjet 
identike të materialit gjenetik. Ndërkohë, prodhohen his- 





























Figura 3.25 Cikli i qelizës. Gjatë fazës Gj, qelizat rriten me 
shpejtësi i ne realizojnë funksionet e tyre përkatëse. Centriolat 
fillojnë të dyfishohen në fund të kësaj faze. 5 nis me sin- 
tezën c ADN: -së dhe pë Pas Qylishimit të 



















E. 5S, ndërkohë q që ë rritja ende vazhdon. Ci 

e qelizës) zhvillohet mitoza dhe citokineza. Rezultati është formi- 
mi i dy qelizave bija. Gjatësia e ciklit të qelizës në qeliza të 
ndryshme është e ndryshme. Faza Gj është faza më e gjatë dhe 
më e ndryshueshme ec ciklit. 
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tone të reja, të cilat i bashkëngjiten kromatinës. Faza e. 
fundit e interfazës, e quajtur G,, është mjaft e shkurtër. 
Gjatë kësaj periudhe sintetizohen dhe zhvendosen në 
zonat e duhura enzimat e nevojshme për procesin e ndarjes 
qelizore. Nga fundi i G,, dyfishimi i centriolave (filluar në 
G,) ka përfunduar. Gjatë fazave $ dhe G,,, qeliza vazhdon 
të rritet dhe të realizojë veprimtaritë e zakonshme. 











Dyfishimi i ADN- 
kopjet identike të gjeneve të qelizës mëmë. Për këtë ar- 
sye, dyfishimi t ADN-së duhet të ketë përfunduar para 
se qeliza të fillojë të ndahet. Ai fillon njëkohësisht në disa 
fije të kromatinës dhe vazhdon derisa e gjithë ADN-ja të 
jetë dyfishuar. 

Procesi i dyfishimit nis me shpërdredhjen e he- 
liksit dyfish, i cili realizohet falë një enzime që veçon 
dy zinxhirët komplementarë të ADN-së (figura 3.26). 
Tashmë, çdo zinxhir i lirë nukleotidesh, shërben si 
model ose shabllon për ndërtimin c një zinxhiri të ri 
komplementar, nukleozidet e të cilit gjenden në nuk- 
leoplazimë. Ndonëse blloqet ndërtuese të ADN-së janë 
nukleotidet, substrat për sintezën ce ADN-së janë nu- 
kleozidet. Ndryshe nga nukleotidet, që kanë vetëm 
një grup fosfat, nukleozidet kanë tri grupe fosfat. 
Ashtu si te molekula c ATP-së, fosfatet fundore 
mbahen nga lidhje me energji të lartë dhe, sa herë që 
një nukleozid i bashkëngjitet një zinxhri komplemen- 
tar në rritje e sipër, hidroliza e fosfatit terminal sigu- 
ron energjinë e nevojshme për këtë proces polimeri- 
zimi. Për sintezën e ADN-së angazkohen disa enzi- 
ma. ADN polimeraza, enzima që lidh nuklcotidet me 
njëri-tjetrin, vepron vetëm në një drejtim. Rrjedhi- 
misht, n zin-xhir, ai udhëheqës, sintetizohet në 
vazhdimësi, duke ndjekur hap pas hapi shpërdredhjen 
e heliksit. Zin-xhiri tjetër ndërtohet me segmente dhe 
në kah të kundërt me të parin. 

Kujtoni se çiftimi i bazave nukleotide është gjith- 
monë komplementar: adenina (A) lidhet gjithmonë 
me fiminën (1), kurse guanina (G) lidhet gjithmonë 
me citozinën (C) (shih kreun 11). Ky çiltim specifik i 
bazave siguron dyfishimin e saktë të ADN-së: rendi i 
nukleotideve në zinxhirin shabllon përcakton rendin 
e nukleotideve në zinxhirin që po formohet. Rezultati 
përfundimtar është formimi i dy molekulave ADN 
identike me heliksin origjinal të ADN-së, secila me 
nga një zinxhir të vjetër dhe një zinxhir bashkësho- 
qërues të ri. 

Sapo përfundon dyfishimi, histonet bashkoben 
me ADN-në, duke kompletuar formimin ce dy zin- 
xhirëve të rinj prej kromatine. Zinxhirët e kromati- 
nës ngjeshen për të formuar kromatidet (figura 
3.24) dhe bashkohen nëpërmjet një centromeri. Kro- 
matidet mbeten të ngjitura, derisa qeliza të hyjë në 
stadin e anafazës. Më pas, ato u shpërndahen qeli- 
zave bija, duke siguruar kështu që secila prej tyre 
të ketë një informacion gjenetik identik. 


siguron që qelizat bija do të kenë 
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Figura 3.26 Dyfishimi i ADN-së. Ieliksi i ADN-së shpërdri- 
dhet, ndërkohë që lidhjet hidrogjenore midis bazave jçi 
prishen. Tashmë, çdo varg i nukleotideve të ADN-së sillet si 
shabllon për ndërtimin e një vargu komplementar nukleotidesh, 
çka ilustrohet në pjesën e poshtme të skemës. Meqenëse ADN 
polimeraza (jo e ilustruar) punon vetëm në një drejtim, dy vargjet 
€ reja sintetizohen në drejtime të kundërta me njëra-tjetrën, Në 
fund të dyfishimit formohen dy molekula ADN-je. Secila prej 
tyre është e ngjashme me ADN-në origjinale dhe me simotrën e 
saj. Po ashtu, secila nga molekulat përbëhet nga një varg i vjetër 
(shabitoni) dhe nga një varg i rti sapoformuar. 
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Ndarja e qelizës 

Ndarjet e qelizave janë thelbësore për rritjen e trupit dhe 
riparimin e indeve, Qelizat e dëmtuara, si p.sh. ato të 
lëkurës ose të traktit intestinal, riprodhojnë vetveten në 
mënyrë të vazhdueshme. Disa të tjera, si për shembull 
ato të mëlçisë, ndahen më ngadalë, por e ruajnë poten- 
cialin për t'u riprodhuar me shpejtësi, kur organi dëm- 
tohet. Qelizat e indit nervor, të muskulit keletit dhe 
të muskulit të zemrës ce humbasin krejtësisht aftësinë 
për t'u ndarë pas maturimit të tyre të plotë. Në këto 
raste, riparimi realizohet nëpërmjet indit fibroz joclastik 
(formimi i cikatriceve). 








Kontrolli i ndarjes qelizore. Sinjalet që i nxitin qel 
të ndahen, nuk njihen mirë, por dihet se marrëdhënia 
sipërfaqe-vëllim është e rëndësishme. Sasia e lëndëve 
ushqyese që kërkon një qelizë në rritje e sipër, është në 
të drejtpërdrejtë me vëllimin e saj. Mirëpo vëllimi 
i qelizës rritet shumë më tepër sesa sipërfaqja e saj. 
Rrjedhimisht, kur qeliza artin një përmasë kritike, mem- 
brana qelizore nuk e mbështet siç duhet në shkëmbimin 
e lëndëve dhe të mbetjeve metabolike. Ndarja qelizore i 
jep zgjidhje këtij problemi, pasi qelizat e vogla bija tash- 
më kanë një martëdhënie të favorshme sipërfaqe-vëllim, 
çka shpjegon edhe arsyen pse pjesa më c madhe e qe- 














lizave kanë përmasa mikroskopike, Mekanizma të tjerë 
që ndikojnë në ndarjen qelizore, përfshijnë sinjalet 
kimike të çliruara nga qelizat fqinje ose të zonës pë- 
rreth, Qelizat normale ndaloj shumuari, kur sipër- 
faqet e tyre takohen me njëra-tjetrën — dukuri që nji- 
het si inhibimi i kontaktit, Qelizat kanceroze i shpë- 
tojnë ndarjes së kontrolluar, çka i bën ato kërcënuese 
për marrëdhëniet normale ndërmjet indeve ose or- 
ganeve të prekura. 





Proceset që shoqërojnë ndarjen qelizore. Në pjesën 
më të madhe të qelizave, ndarja qelizore përfshin dy 
procese: mitozën ose ndarjen e bërthamës dhe citokine- 
zën ose ndarjen e citoplazmës. Një proces disi më i ndry- 
shëm i ndarjes së bërthamës Çnejozis), prodhon qelizat 
seksuale (vezën dhe qelizën spermatike), të cilat për- 
mbajnë gjysmën e numrit të gjeneve, krahasuar me qeli- 
zal e tjera të trupit, Në këto raste, plotësimi i materialit 
gjenetik ndodh kur të dyja qelizat, gjatë fertitizimit, 
shkrihen me njëra-tjetrën. Le të përqendrohemi në ndar- 
jen mitotike të qelizave. 











Mitoza është ndarja e ADN-së së dyfishuar të qelizës 
mëmë në dy pjesë — nga një për secilën qelizë bijë. Mi- 
toza përshkon katër faza, të cilat janë: profaza, metafa- 
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za, anafaza dhe telofaza. Realisht mitoza është një 
proces gjatë së cilës njëra fazë shkrihet me atë 
pasardhëse, e kështu me radhë. Kohëzgjatja c saj varet 
nga lloji i qelizës. Mitoza përshkruhet në figurën 3.27. 
Citokineza ose ndarja c citoplazmës nis në fund të 
anafazës ose në fillim të telofazës (figura 3.27). Mem- 
brana qelizore që shtrihet në qendër të qelizës (në bosh- 
tin ekuatoriat), zhytet në brendësi të saj, duke formuar 
një brazdë ndarëse, Kjo arrihet falë veprimtarisë së një 
unaze kontraktuese, e cila përbëhet nga mikrofilamente. 
Brazda ndarëse thellohet, derisa masa citoplazmike 
origjinale të ndahet në dy pjesë. Në fund të citokinezës 
formohen dy qeliza bija. Secila nga qelizat bija është më 
e vogël se qeliza mëmë, por gjenetikisht identike me të. 
Qelizat bija të sapoformuara, hyjnë në imerfazën e ciklit 
të tyre jetësor dhe rriten e realizojnë funksionet c tyre, 
derisa t'u vijë radha për tu ndarë. 




















Sinteza e proteinave 

ADN-ja, përveç që drejton dyfishimin e vetvetes, shër- 
ben edhe si kopje e parë për simezën e proteinave. ADN- 
-ja nuk dikton strukturën e lipideve a të karbohidrateve: 
ajo dikton vetëm strukturën c proteinave, ku përfshihen 
edhe enzimat që katalizojnë sintezën c të gjitha moleku- 





lave biologjike. Pjesa më e madhe e makinerisë metabo- 
like të qelizës merret me sintezën e proteinave. Këtu 
s'ka asgjë për t'u habitur, përderisa proteinat strukturo- 
re përbëjnë materialin e thatë qelizor, kurse proteinat 
funksionale drejtojnë dhe përbëjnë bazën e të gjitha vep- 
rimtarive të qelizës. Në fakt, qelizat konsiderohen si 
punishte që sintetizojnë një varietet shumë të madh pro- 
tejnash, duke përcaktuar kështu natyrën fizike dhe kimike. 
të qelizës, dhe për arsye, të trupit tonë si një i tërë. 

Proteinat përbëhen nga vargje polipeptidike, të cilat 
nga ana e tyre përbëhen prej aminoacideve (figura 2.17). 
Në mbështetje të këtij diskutimi, gjeni mund të përkufi- 
zohet si një segment i molekulës së ADN-së që mbart 
instruksionet për një varg polipeptidik, megjithëqë gjene 
të veçanta diktojnë strukturën e disa molekulave ARN- 
-je, si produkt të tyre përfundimtar. 

“Shkronjat” e fjalorit gjenetik dhe informacioni i 
ADN-së gjenden në sekuencën e katër bazave nukle- 
otide (A, G, T, dhe C). Çdo sekuencë me tri baza. Trip- 
leti, mund të mendohet si një “fjalë” që specifikon një 
aminoacid të veçantë. Për shembull, tripleti AAA, kodon 
aminoacidin fenilalaninë, kurse CCT, aminoacidin glicinë. 
Sekuenca c tripleteve në secilin gjen formon një “fjali”, 
e cila shpreh qartë se si duhet të jetë një polipeptid i 
caktuar. Pra, tregon numrin, llojin dhe mënyrën c ven- 
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sintezën e 





dosjes së aminoacideve të nevojshme p 
proteinës në fjalë. Variacionet e vendosjes së A, G, T, 
dhe Ci lejojnë qelizat tona të prodhojnë të gjitha llojet e 
protcinave të nevojshme. Edhe gjeni më “i vogël” për- 
mban afërsisht 2100 çifte bazash në seri. Si përbërës të 
ADN-së, duhet të përmendim edhe ekzonet — sekuen- 
cat që japin informacion specifik për një aminoacid të 
caktuar, dhe intronet — segmentet jokodues, me gjatë- 
si prej 60 deri 100.000 nukleotide 





Roli i ARN-së 

Vetë ADN-ja është si një shirit magnetofoni. Informa- 
cioni që mbart ky shirit, nuk mund të shprehet pa një 
mekanizëm dekodimi. Për më tepër, polipeptidet pro- 
dhohen në ribozomet e citoplazmës, ndërkohë që gjatë 
interfazës ADN-ja e qelizave nuk largohet nga bërtha- 
ma. Kështu, ADN-ja jo vetëm që kërkon praninë e një 
dekoduesi, por gjithashtu edhe të një mesazheri. Funk- 
sionet dekoduese dhe me ere realizohen nga llojë i 
dytë j acideve nukleike gë është ARN-ja. 

Siç mësuat në kreun ti, ARN-ja ndryshon nga ADN- 
ja, sepse përbëhet vetëm nga një zinxhir, në vend të 
sheqerit deoksiribozë përmban sheqerin ribozë dhe në 
vend të timinës përmban bazën uracil (U). Për të ndje- 
kur instruksionet e ADN-së kërkohen tii forma të ARN- 
-së: (1) ARN transferuese (ARNt), ARN ribozomale 
(ARNr) dhe ARN mesazhere (ARNm). 

Të tria format € ARN-së prodhohen mbi ADN-në e 
bërthamës, thuajse në të njëjtën mënyrë me të cilën 
ADN-ja dyfishon vetveten: Heliksi i ADN-së ndahet, dhe. 
një nga dy zinxhirët e tij shërben si shabllon për sin- 
tezën c një zinxhiri komplementar ARN-je. Pasi formo- 
het, zinxhiri t ARN-së shkëputet nga shablloni dhe mi- 
gron drejt citoplazmës. Ndërkohë, ADN-ja që shërbeu 
si model, rikthehet në formën e saj prej heliksi. 

Pjesa më e madhe ce ADN-së së bërthamës kodon për 
sintezën e ARNm, c cila, mesazhin e instruksioneve për 
ndërtimin e një polipeptidi, c kalon nga gjeni në ribozome. 
Kështu pra, produkti përfundimtar i pjesës më të madhe të 
gjeneve është një polipeptid. Sasi të vogla ADN-je kodojnë 
për sintezën ce ARNr dhe ARNt. ARNr dhe ARNI, së bash- 
ku, përkthejnë mesazhin e mbartur nga ARNm. 

Rregullat nëpërmjet të cilave sekuenca c bazave të 
ADN-së përkthehet në strukturë proteinike (sekuencë 
aminoacidesh), përbëjnë atë që njihet si kodi gjenetik. 
Sinteza e polipeptideve zhvillohet në dy etapa: (1) trans- 
kriptimi, përmes të cilit informacioni i ADN-së kodohet 
në ARNm, dhe (2) translatimi, përmes të cilit informa- 
cioni i mbartur nga ARNm dekodohet dhe përdoret për 
përgatitjen e polipeptideve. Këto etapa përmblidhen në 
figurën 3.28 dhe përshkruhen me hollësi në vijim. 
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Transkriptimi 
Fjala transkriptim. i referohet punës që bën një sekre- 
tare që konverton shënimet c marra shkurt e shkurt në 


një kopje të detajuar më së miri. Me fjalë të tjera, i njëjti 
informacion shndërrohet ose transferohet nga një for- 
mat në një tjetër. Te qelizat, transkriptimi nënkupton tr'ans- 
ferimin e informacionit nga një sekuencë bazash të ADN- 
së, në një sekuencë komplementare bazash të një mole- 
kule ARNm. Forma ka ndryshuar, por informacioni, jo. 
Pas formimit, molekula e ARN-së shkëputet dhe fargo- 
het nga bërthama. Le të ndjekim procesin e transkripti 
mit që synon sintezën e një polipeptidi të caktuar, 











Procesi i komplementimit të ARN-së fillon kur ARN 
polimeraza, enzima që kontrollon sintezën e ARN-së, 
lidhet në një zonë të veçantë të ADN-së, pranë sekuencës 
“start”, e cila quhet edhe zona promotore, Pasi lidhet në 
këtë zonë, polimeraza çan heliksin dhe segmenti i ADN- 
-së që kodon për protcinën përkatëse, shpërdridhet, Njëri 
nga zinxhirët e ADN-së shërben si model për ndërtimin 
ec ARNm komplementare (figura 3.28, hapi 1). P.sh. 
nëse një triplet i caktuar i ADN-së ëshë AGO, sekuenca 
e sintetizuar e ARNm mbi këtë triplet do të jetë UCG. 
Zinxhiri i ADN-së që nuk përdoret për modet, quhet 
zinxhiri nonsens (pa kuptim). Ndërsa sekuenca prej tre 
bazash e ADN-së quhet triplet, sekuenca korrespon- 
duese e ARNm quket kodon, çka pasqyron faktin së 
është informacioni i koduar i ARNm ai që përdoret për 
sintezën protcinike. Meqë kemi katër lloje nukleotidesh, 
mund të na formohen 4” ose 64 kodone. Tri nga këto 
64 kodonce janë kodonet “stop”, që përcaktojnë përfun- 
dimin e një polipeptidi. Gjithë të tjerët kodojnë për ami- 
noacide, Duke qenë se ekzistojnë 20 aminoacide, disa 
prej tyre përcaktohen nga më tepër se një kodon. Kjo 
tepricë e kodit gjenetik na ndihmon të mbrohemi nga 
gabimet ce mundshme që mund të ndodhin gjatë trans- 
kriptimit a translatimit, 











Përgatitja e ARNm. Pas formimit të ARNm, radhën c ka 
translatimi. Në fakt, procesi është disi më kompleks. Siç e 
kemi përmendur më parë, ADN-ja e njeriut përmban zona 
koduese (ekzonet) që veçohen nga njëra-tjetra prej zonave 
pa informacion Çintronet). Meqë gjenet e ADN-së trans- 
kriptohen në sekuencë, ARNm fillestare ose pre-ARNm, 
është e mbarsur me introne nonsens. Para se të përdoret si 
mesazhere, ARN-ja duhet të “redaktohet” ose të përpuno- 
het, pra të pastrohet nga intronet (figura 3.29). Më pas, 
ekzonet bashkohen në mënyrë të rregullt dhe korrespon- 
duese me ADN-në, për t'i dhënë fillesë ARNm funksio- 
nale, e cila do të drejtojë translatimin në ribozome. 
















Translatimi 

Përkthyesi merr një mesazh në një gjuhë të caktuar 
dhe e parashtron atë në një gjuhë tjetër, Kështu, në 
sintezën e proteinave, gjuha e acideve nukleike (sekuen- 
ca ec bazave) përkthehet në gjuhën e proteinave 
(sekuencën e aminoacideve). Procesi i transtatimit 
zhvillohet në citoplazmë dhe përfshin të tria Nlojet e 
ARN-së (shih figurën 3.28, hapat 2-5). 
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Figura 3.28 Sinteza c proteinave, (1) Transkriprimi. Seementi i ADN-së ose gjeni që specifikon një polipeptid të caktuar, shpërdri- 
dhet, Njëri nga vargjet sillet si shabllon për sintezën e një molekule komplementare ARNm. (2-5) Transtatimi. ARN-ja mesazhere që 
vjen nga bërthama, vendoset mbi nënnjësinë e vogët të një ribotzomi citoplazmik (2). ARNI transporton të vargu i ARNm, pikërisht ato 
aminoacide që njeh kodoni komplementar i ARNm. Pra, fillon translatimi (3). Ribozomi lëviz përgjatë vargut të ARNm-së dhe kodonet 
“lexohen” në seri (4). Ndërkohë që çdo aminoacid lidhet me aminoacidin Iqinj në sajë të lidhjes peptidike, ARNt-ja përkatëse shkëputet (5). 
Polipeptidi çlirohet në citoplazmë në çastin që “lexohet” kadoni stop. 
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Figura 3.29 Skemë e thjeshtuar, që pasqyron kalimin e 
inform nit nga ADN-ja e gjenit deri te struktura e pro- 
tcinës, Gjatë transkriptimit, informacioni përçohet nga ADN-ja 
tek ARNm-ja. Gjatë translatimit, informacioni përçohet nga 
ARNm-ja drejt sintezës proteinike, sepse aminoacidet bashko- 
hen sipas një rregulli të përcaktuar. 
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vargun polipepticik 












Kur molekula e ARNm që mbart instruksionet për 
një proteinë të caktuar, mbërrin në citoplazmë, ajo li- 
dhet (falë bazave komplementare) me një ARNr. Lidhja 
realizohet në nënjësinë e vogël të ribozomit. Më pas, 
shfaqet ARNI, detyra c së cilës është transferimi i ami- 
noacideve drejt ribozomit. Ekzistojnë 20 lloje të ndry- 
shme ARNt dhe secila prej tyre është e aftë të lidhet me 
jë aminoacid specifik. Procesi i lidhjes kontrollohet nga 
enzima sintetazë dhe aktivizobet nga ATP-ja. Pasi e kap 
aminoacidin “e saj”, ARNI migron drejt ribozomit dhe e 
vendos aminoacidin e kapur në pozicionin e duhur, pra 
në pozicionin e përcaktuar nga kodoni i ARNm, Në fakt, 
ARNt jo vetëm që duhet ta sjellë aminoacidin në zonën 
e sintezës protcinike, por duhet të njohë edhe kodonin 
që po “kërkon” aminoacidin në fjalë. Struktura e ARNt 
është përshtatur mirë për këtë funksion të dyfishtë. Ami- 
noacidi “i kërkuar” lidhet në njërin fund të ARNU, të 
bishti, në fundin tjetër, te koka, ndodhet antikodonii tij, 
një zonë specifike me tri baza komplementare që “njeh” 
kodonin ce ARNm: ky kodon po “kërkon” pikërisht ami- 
noacidin e bartur nga ARNI. Pra, në qoftë se kodoni i 
ARNmështë UUU, çka specifikon fenilalaninën, ARNI që 
mbart fenilalaninën, do të ketë si antikodon AAA. 

Procesi i translatimiit fillon kur kodoni “iniciues” i 
ARNm zakonisht AUG, njihet dhe lidhet nga antikodoni 
(UAC) i një ARNi që mbart aminoacidin metioninë. Kjo 


Kan i 


Gjeni 5 












































Figura 3.30 Kalimi i informacionit nga ADN-ja tek ARn-ja. Nga ADN-ja e gjenit, informacioni përçohet tek ARNm-ja komple- 


mentare. Më pas, kodonet e ARNm-së “lexohen” nga antikodonet e ARN 





Vini re se “leximi” i ARNm-së nga antikodonet e ARNi- 


së rirregullon sekuencën e bazave (tripletve) të kodit gjenetik (veçse T-ja zëvendësohet nga U-ja). 


rë 
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lidhje fillestare stimulon bashkimin e dy nënnjësive ri- 
bozomale në hendekun e të cilave pozicionohet ARNm. 

Ribozomet janë më tepër se një zonë lidhëse për 
ARNm dhe ARNI. Përveç zonës ku lidhet ARNm, ribo- 
zomi ka dy zona lidhëse për ARNt (zonën A për ARNt 
që po vjen dhe zonën P për atë që do të largohet). Funk- 
sioni i ij në translatim është të bashkërendojë çiftimin e 
kodoneve me antikodonet, Pasi ARNLe parë poziciono- 
het mbi një kodon në zonën A, siç e përshkruam, ribo- 
zomet zhvendosin zinxhirin e ARNm, duke e sjellë kodo- 
nin tjetër në pozicion të favorshëm për “Cu lexuar” nga 
antikodoni i një ARNi tjetër (në të njëjtën kohë ARNte 
parë zhvendoset në zonën P). ARNL e dytë e gjen të lirë 
zonën A dhe lidhet aty me kodonin përkatës. Aminoaci- 
di i ARN( së parë (zona P tashmë) lidhet me aminoaci- 
dine ARNi së dytë (zona A). Gjatë kësaj lidhjeje vargu i 
aminoacideve shtohet, kurse ARNC e zonës P çlirohet 
në citoplazmë, e gatshme për të ringarkuar një ami- 
noacid të ri. Ndërkohë që ARNm lexohet në vazhdimë- 
si, porcioni fillestar i saj shkëputet nga ribozomi dhe 
mund t'u bashkëngjitet ribozomeve të tjera, të cilat lexoj- 
në njëkohësisht të njëjtin mesazh. Ky lloj kompleksi ri- 
bozom-ARNm quhet pofiribozom dhe përbën n 














të efe 


undit, kodoni stop (një nga UGA, UAA, ose UAG) të 
futet në hendekun ribozomal. Kodoni stop “njofton” ri- 
bozomin se procesi i translatimit ka përfunduar, ndërkohë 
vargu polipeptidik i kompletuar çlirohet nga ribozomi 
dhe del i lirë në citoplazmë (figura 3.30). 

Pra, informacioni gjenctik i një qelize përkthchet në 
prodhimin e protcinave, i cili realizohet nëpërmjet trans- 
erimit të informacionit që drejtohet tërësisht nga çifti 
mi i bazave komplementare. 








Degradimi proteinave në citozol 

Vjen një çast kur protcinat e qelizës shpërbëhen, Prote- 
inat që janë pjesë e organeleve, treten nga enzimat që 
gjenden në brendësi të lizozomeve, Protcinat e tretshme 
në citozol nuk sulmohen nga lizozomet, por, kur dëmto- 
hen ose mbarojnë misionin c tyre, “etiketohen” nga një 
proteinë c quajtur nbikuirinë. Proteina të tilla i nënshtro- 
hen protcolizës, që realizohet nga enzimat e citozolit. 


MATERIALET JASHTËQELIZORE 


Shumë lëndë që ndikojnë në masën e trupit të njeriut, 
gjenden jashtë qelizës. Këto lëndë quhen materiale 
jashtëqelizore. Një klasë e këtyre materialeve përfaqë- 
sohet nga lëngjet e trupit, ku përfshihen: lëngu ndërqe- 
lizor, plazma e gjakut dhe lëngu trunoshpinor (cerc- 
brospinal). Lëngjet jashtëqelizore janë të rëndësishme, 
sepse shërbejnë si mjedise transportuese dhe tretëse. 
Materiale të tjera jashtëqelizore janë sekrecionet qeli- 
zore, të cilat ndihmojnë tretjen (lëngjet intestinale dhë 








lëngu gastrik) dhe lëngjet lubrifikuese, si pështyma, 
mukusi ose lëngjet seroze. 

Materiali më i bollshëm jashtëqelizor është matriksi 
jashtëqelizor. Pjesa më c madhe e qelizave të trupit janë 
në kontakt me një lëndë xhelatinoze që përbëhet nga 
proteinat dhe polisaharidet. Këto molekula sekretohen 
nga qelizat dhe organizohen në trajtën e një rrjete ngjitëse, 
çkai ndihmon qelizat të mos i humbasin lidhjet me njëra- 
tjetrën. Matriksi jashtëqelizor është tipikisht i bolishëm 
në indin lidhor, masa e të cilit përfaqësohet shumë me 
tepër nga lënda jashtëqelizore, sesa nga vetë qelizat. Në 
varësi të strukturës që do të formohet, matriksi jash- 
tëqelizor i indit lidhor mund të jetë i butë, mesatarisht i 
fortë ose shumë i fortë. 


ASPEKTE NGA 
ZHVILLIMI1I QELIZAVE 


Të gjithë e fillojnë jetën si një qelizë e vetme, si vezë e 
fertilizuar, nga c cila më pas rrjedhin të gjitha qelizat e 
tjera të trupit. Qysh në stadet e hershme të zhvillimit, 
qelizat fillojnë të specializohen. Disa bëhen qeliza hepa- 
tike, disa qeliza nervoic, disa muskulore e deri te kris- 
talini transparent i syrit. Si mund të jenë qelizat kaq të 
ndryshme, ndërkohë që materiali i tyre gjenetik është i 
njëjtë7 Pyetja është terheqëse. Me sa duket, në zona të 
ndryshme të embrionit, qelizat ekspozohen ndaj sinja- 
leve të ndryshme kimike, të cilati kanalizojnë ato (geli- 
zat) drejt një shtegu specifik zhvillimi. Ndërsa zhvillo- 
hen, qelizat çlirojnë lëndë kimike, të cilat, nga ana € 
tyre, ndikojnë në zhviflimin e qelizave fqinje, P.sh. alo i 
shtojnë grupe metil gjeneve specifike, duke ndryshuar 
ose ndërprerë kështu, veprimtarinë c tyre. Ndërkohë, 
disa gjene janë aktive në të gjitha qefizat. P.sh. të gjitha 
qelizat duhet të sintetizojnë proteina dhe ATP, Nga ana 
tjetër, gjenet që kodojnë për enzima, të cilat katalizojnë 
sintezën e produkteve të specializuara (hormone ose 
ncurotransmetues), janë aktive vetëm në disa popullata 
qelizore — vetëm qelizat e gjëndrës tiroide mund të sin- 
tetizojnë hormonin tiroksinë. Pra, sekreti i specializimit 
qelizor varct nga lloji i protcinës që do të prodhohet, 
dhe pasqyron aktivizimin e diferencuar të gjeneve në 
qeliza të ndryshme. Specializimi i qelizave çon në varia- 
cione strukturore, pra në qeliza të ndryshme mbizotërojnë 
organelc të ndryshme. Për shembull, qelizat muskulore 
prodhojnë sasi të mëdha aktine dhe miozine. Qelizat e 
mëlçisë dhe fagocitet prodhojnë më tepër enzima lizo- 
zomale dhe lizozome. Ky zhvillim i karakteristikave 
specifike morfofunksionale në qeliza të ndryshme gu- 
het diferencim qelizor. 

Në stadet e hershme të zhvillimit, vdekja dhe shka- 
tërrimi i qelizave përbën një ngjarje normale. Sidoqoftë, 
zakonisht, prodhohen më tepër qeliza nga sa nevojiten, 
dhe pjesa e tepërt eliminohet. Kjo është veçanërisht e 
vërtetë në sistemin nervor. Pjesa më e madhe e organe- 





















































94 Organizimi i trupit të njeriut 





ve janë funksionale shumë kohë para lindjes. Mirëpo, 
trupi vazhdon të rritet duke formuar qeliza të reja, si 
gjatë fëmijërisë, ashtu edhe gjatë adoleshencës. Pasi 
arrihen përmasat e të rriturit, ndarja qelizore është e 
rëndësishme kryesisht për të zëvendësuar qelizat jetë- 
shkurtra dhe për të riparuar plagët. 

Gjatë rinisë, numrii qelizave mbetet i pandryshueshëm, 
ndonëse vihen re ndryshime lokale të shpejtësisë me të 
cilën ato ndahen. Për shembull, kur dikush është anemik, 
palca e kockave zhvillon hiperplazi ose rritje të përshpej- 
tuar, në mënyrë që qelizat e kuqe të gjakut të prodhohen sa 
më shpejt që të jetë e mundur. Nëse anemia korrigjohet, 
veprimtaria e shtuar e palcës së kockave ndërpritet. Atro- 
fia, që është reduktimi i masës së një organi ose indi të 
caktuar, mund të shfaqet kur indi osc organi përkatës humbet 
stimulimin. Muskujt që humbasin stimulimin nervor, atro- 
fizohen, ashtu gi edhe mungesa e ushtrimit fizik i bën kockat 
më të holla e më të brishta. 

Plakja qelizore është një proces kompleks dhe me 
shumë shkaqe. Teoria e plakjes nga përdorimi, ia 
atribuon plakjen “traumave” kimike që pësojnë qelizat 
gjatë gjithë jetës. Për shembull, toksinat e mjedisit, si 
pesticidet, alkooli osc toksinat bakteriale, mund të dëm- 
tojnë membranat qelizore, të çrregullojnë veprimtarinë 
e enzimave ose të shkaktojnë “gabime” në dyfishimin e 
ADN Deficitet e përkohshme të oksigjenit, të cilat 
me kalimin e viteve shtohen si rrjedhojë c ngushtimit të 
enëve të gjakut, rritin shpejtësinë e vdekjes qelizore. 
Rrezet X dhe llojet e tjera të rrezatimeve gjenerojnë 
një numër të madh radikalesh të lira, të cilat mund të 
mposhtin veprimtarinë e peroksizomeve dhe të 
shkaktojnë dëmtime të shprehura qelizore (vitamina 
C dhe E kanë veprim antioksidant dhe mund të para- 
ndalojnë formimin e tepruar të radikaleve të lira). 

Një tjetër teori e plakjes qelizore ua atribuon alë 
çrregullimeve progresive të sistemit imun, Sipas k 
teorie, dëmtimi i qelizave ka si shkak: (1) përgjigjet au- 
toimune, gjatë të cilave sitëmi imun u kundërvihet indeve 






































TERMINOLOGJI KLINIKE 


Anaplazi, Çrregullime të strukturës së qelizës: tipike për 
qelizat kanceroze, të cilat humbasin ngjashmërinë me qeli- 
zat mëmë dhe duken si të padiferencuara ose si qeliza em- 
brionale. 








Displazi. Një ndryshim i masës ose formës së qelizës, si 
rezultat i irritimit ose inflamacionit kronik. 


Hipertrofi. Rritja c një organi ose indi si rezultat i rritjes së 
masës së qelizave që e popullojnë indin ose organin në 
fjalë. Hipertrofia është përgjigje normale e muskujve skele- 
tikë ndaj ngarkesave fizike, hiperplazia është rritja e masës 
si rezultat i shtimit të numrit të qelizave. 











Mutacion. Një ndryshim i sekuencës së bazave të ADN-së 
që çon në trupëzimin e aminoacideve jokorrekte në pro- 





të veta dhe (2) dobësimin progresiv të përgjigjes imuni- 
tare, çka e bën trupin tonë të paaftë për t'u pastruar nga 
patogjenët që kanë veprim dëmtues mbi qelizat tona. 

Teoria më e pranuar e plakjes qelizore ështe teoria 
gjenetike, e cila sugjeron se ndërprerja e mitozave dhe 
plakja qelizore janë të “programuara në gjenet tona”. Në 
lidhje me këtë, një nocion interesant është se disa nu- 
kleotide zënë vend nëpër fundet e kromozomeve për t'i 
mbrojtur ato nga copëtimi ose fuzionimi me kromozo- 
met e tjera, Edhe pse nuk përmbjanë gjene, selomeret 
(nukleotidet fundore) janë jetike për mbijetesën e kro- 
mozomeve, sepse, sa herë që ADN-ja dyfishohet, disa 
të kromozomeve humbasin. Kur telomeret arrijnë 
një gjatësi minimale, atëherë lind një sinjal që ndalon 
ndarjen c mëtejshme të qelizës. Ideja se jetëgjatësia e 
qelizës varct nga integriteti i telomereve, mbështetet nga 
zbulimi i relomerazës në vitin 1994, Telomeraza është 
një enzimë që i mbron telomeret nga shpërbërja e mund- 
shme. Ajo gjendet thuajse gjithmonë në qelizat kanceroze, 
por jo në loje të tjera qelizash. 
























Në këtë krye përshkruam qelizën, që është njësia struk- 
turore dhe funksionale bazë e Lrupit të njeriut. Një nga 
aspektet më interesante të qelizës është pabarazia ndërmjet 
përmasave të saj fare të vogla dhe veprimtarive të shumë- 
llojshme që ajo mund të realizojë. Ky fakt pasqyron funk- 
sionct e specializuara dhe detyrat e ndara të organcleve. 

P.sh, proteinat sintetizohen vetëm nga ribozomet, kurse 
paketimi i tyre bëhet në aparatin e Golxhit. Nga ana tjetër. 
membranat veçojnë nga njëra-tjetra pjesën më të madhe të 
organcleve. Kjo u lejon organeleve që të realizojnë funk- 
sionet € tyre pa u penguar nga veprimtaritë e tjera qelizore. 
Membrana qelizore rregullon lëvizjen e molekulave jashtë 
e brenda qelizës. Tani që njihen karakteristikat e përbash- 
këta të qelizave, bëhet më i thjeshtë studimi i veçorive të 
tyre në inde të ndryshme të trupit. 








tcinën përkatëse: kjo lloj proteine mund të funksionojë 
normalisht, në mënyrë të çrregullt osë mund të mos funk- 
sionojë fare, duke shkaktuar kështu sëmundje. 


Nekrozë, Vdekja e një qelizë ose grupi qelizash për shkak 
të një dëmtimi ose sëmundjeje. 





PËRMBLEDHJA E KREUT 


Koncepte të përgjithshme për qelizën (f. 63) 
1. Të gjithë organizmat e gjallë përbëhen nga qelizat, 
që janë njësia bazë strukturore dhe funksionale e jetës. 


2. Parimii komplementimit pohon se veprimtaria biokimike 
c qelizave pasqyron veprimtarinë c organeleve të qelizës. 
3. Qelizat në përgjithësi kanë tri zona kryesore: bërthamën, 
citoplazmën dhe membranën qelizore 
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Membrana qelizore: Struktura (f. 64 - 67) 

I. Membrana qelizore mbështjell përbërësit e tjerë të qe- 
lizës, ndërmjetëson shkëmbimet me mjedisin jashtëqelizor 
dhe luar rol në komunikimin ndërqelizor. 





Modeli i mozaikut fluid (f. 64 - 66) 
2. Modeli i mozaikut fluid e paraqet membranën qelizore 
si një shtresë dyfishe lipidesh (fosolipidesh, kolesteroli dhe 
glikolipidesh) me konsistencë vajore, në brendësi të së cilës 
ndërfuten protcinat. 





3.  Lipidet kanë zona hidrofobe dhe hidrofile. Ato për- 
faqësojnë pjesën strukturore të membranës. 





4. Pjesa më e madhe e proteinave janë protcina integrale 
transmembranore, që përshkojnë të gjithë trashësinë c mem- 
branës. Disa të tjera janë proteina periferike, që u bash- 
këngjiten proteinave integrale. 





ale të 





5.  Protcinat janë përgjegjës 
membranës qelizore. Disa prej tyre janë enzima, disa recep- 
torë, kurse disa të tjera, proteina transportuese. Glikopro- 
teinat e vendosura në sipërfaqen e jashtme të qelizës for- 
mojnë glikokaliksin. 





për funksionet spe 


Specializime të membranës qelizore (£. 66 - 67) 
6. Mikrovilet janë zgjatime të membranës qelizore që 
rritin sipërfaqen c saj thithëse. 


7. Junksionet membranore bashkojnë qelizat fqinje dhe 
mund të ndihmojnë ose të pengojnë lëvizjen t moleku- 
lave ndërmjet tyre. Junksionet hermetike janë të papër- 
shkueshme. Desmozomet lidhin qelizat në mënyrë me- 
kanike, duke formuar kështu një komunitet qelizor funk- 
sional. Funksionet komunikuese lejojnë ndërveprimin c 
lirshëm ndërmjet qelizave fqinje të bashkuara. 











Membrana qelizore: Funksionet (£. 67 - 75) 


Transporti membranor (Ë. 67 - 75) 

1. Membrana qelizore luan rolin c një barriere me përshku- 
eshmëri përzgjedhëse. Substancat e ndryshme e përshkojnë 
trashësinë e membranës nëpërmjet: (1) proceseve pasive, të 
cilat mundësohen nga energjia kinetike e molekulave ose ng: 
eradienti i presionit dhe (2) proceseve aktive, të cilat mundëso- 
hen nga energjia e ATP-së së prodhuar nga vetë qeliza. 








2. Difuzioni është lëvizja e molekulave (mundësuar nga 
energjia kinetike) në drejtim të gradientit të përqendrimit. 
Grimcat e tretshme në yndyrna kalojnë (difuzojnë) nëpër 
membranë, sepse treten në yndyra. Molekulat ct ngarkuara 
ose jonet e përshkojnë membranën vetëm kur janë më të 
vogla sc diametri i kanalit proteinik. Disa kanale proteinike 
janë përzgjedhëse. 











i, si p.sh. i ujit, nëpër 


. Uji ditu- 
rë 


3. Osmoza është difuzioni i një tretë 
një membranë ine përshkueshmëri përzgjedhës 
zon nëpër këtë membranë duke “u nisur” nga një tretës 
me osmolaritet më të ulët, drejt një tretësire me osmolaritet 
më të lartë, 








4. Ndryshimi i përqendrimit të grimcave në të dyja anët e 
membranës çon në ndryshime të zhvendosjes së ujit. Kjo 








mund të shoqërohet me fryrje ose rrudhje të qelizave. Os- 
moza ndërpritet kur përqendrimi i grimcave në të dyja anët 
e membranës qelizore arrin ekujlibrin. 





5. Tretësirat që e detyrojnë qelizën të humbasë ujë, janë 
tretësira hipertonike, ato që e detyrojnë atë të thithë ujë, 
janë tretësira hipotonike. Tretësirat që nuk shkaktojnë as 
humbje, as thithje të ujit nga qeliza, janë tretësira izotonike, 








6. Difuzioni j lehtësuar është lëv pasive e disa grim- 
cave nëpër membranën qelizore, pasi këto të fundit të j 
lidhur me një proteinë membranore bartëse, Ashtu si në të 
gjitha proceset e tjera difuzive, burimi i energjisë është en- 
ergjia kinetike e molekulave. Sidoqoltë bartësit janë 
përzgjedhës. 

7. Fikrimi realizohet kur filtrati e përshkon tr 
një membrane si rezultat i trysnisë hidrostatike. 
është përzgjedhës dhe mund të pengohet vetëm nga di- 
ametri i poreve, Burimi energjetik është gradienti 1 trysnisë. 














8.  Trasnporti aktiv (pompimi i grimcave), kërkon një pro- 
teinë bartëse dhe ATP, Lëndët që transportohen (aminoaci- 
det dhe jonet) lëvizin kundër gradientit elektrik ose atij të 
përqendrimit. Shun teme të tilla (pompa) janë të çiftu- 
ara, d.m.th. lëndët që bashkëtransportohen nëpër mem- 
branë, lëvizin në të njëjtin drejtim (simport) ose në 
drejtim të kundërt tantiport). 





9. Transporti vezikular gjithashtu kërkon ATP. Përmes 





ekzocitozës qeliza climinon lëndë (hormone, mbeturina. 


krecioncj, kurse përmes endocitozës qeliza përfton 








tëndë, Kur lënda është grimcore, procesi quhet fagoci- 
tozë: kur lënda është molekulë e tretur, procesi quhet 
pinocitozë. Endocitoza e ndërmjetësuar nga receptorët 
është përzgjedhëse. Në këtë rast, që të realizohet endo- 
citoza, grimca duhet të lidhet paraprakisht me receptorin 
e membranës qelizore. 


Gjenerimi dhe ruajtja e potencialit membranor 

të qetësisë (f, 75 - 77) 

10. Në gjendje qetësie, të gjitha qelizat kanë voltazh 
membranor që quhet potenciali membranor i qetësisë. 
Për shkak të këtij potenciali, lehtësinë me të cilën një 
jon e përshkon membranën qelizore, c përcakton gra- 
dienti elektrik dhe gradienti i përqendrimit. 








11. Potenciali membranor i qetësisë gjenerohet nga 
gradientët c përqendrimit të Na” dhe K', si dhe nga 
përshkueshmëria jo e njëjtë e membranës qelizore për 
këto jone. Natriumi ka përqendrim jashtëqelizor të lartë, 
por membrana qelizore është fare pak e përshkueshme 
prej tij. Kaliumi ka përqendrim brendaqelizor të lartë 
dhe e përshkon membranën qelizore më me lehtësi se 
natriumi. 





12. Dalja më c madhe e K' nga qeliza (sc futja e Na') çon 
në një ndarje të ngarkesave (qeliza bëhet negative bren- 
da). Kjo ndarje ë ngarkesave ruhet nga pompa Na'- K'- 
ATP-azë. 
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” Ndërveprimet qelizë-mjedis (.. 76 - 77) 

13. Komunikimi i qelizave me njëra-tjetrën është idrejt- 
përdrejtë ose jo i drejtpërdrejtë. Komunikimi jo i drejt- 
përdrejtë realizohet nëpërmjet lëndëve jashtëqelizore të 
transportuara nëpërmjet gjakut ose që gjenden në 
matriksin jashtëqelizor. 

14. Komunikimi intim ndërmjet qelizave dhe mjedisit 
përreth tyre ndërmjetësohet nga molekulat e adezionit 
dhe receptorët, 

15. Receptorët membranorë të aktivizuar sillen si katali- 
zatorë, modifikojnë aktivitetin e kanaleve ose veprojnë 
përmes mesazherëve dytësorë, siç është rasti i receptorëve 
të lidhur me proteinën G. Lidhja e një ligandi me receptorin 
e qelizës shenjë çon në ndryshime strukturore dhefose 
funksionale të protcinës receptore. 

Citoplazma (f. 77 - 84) 

1. Citoplazma, zona qelizore ndërmjet bërthamës dhe mem- 
branës, përfshin citozolin (mjedisin ujor citoplazmik.), in- 
kluzionet (depo substancash ushqyese, granula pigmen- 
toze, kristale etj.), si dhe organelet e citoplazmës. 








Organelet citoplazmike (f. 77- 84) 
2. Citoplazma është zona më e madhe funksionale e qeli- 
rës. Këto funksione realizohen nga organelet citoplazmike. 


3.  Mitokondret, organele që rrethohen nga një membranë 
dyfishe, janë “kantieret” e formimit të ATP-së. Enzimat mi- 
tokondriale realizojnë reaksionet oksiduese të frymëma- 
rrjes qelizore. 














4.  Peroksizomet janë qese membranore që përmbajnë en- 
zimat oksidazë, Këto enzima e mbrojnë qelizën ndaj efek- 
teve dëmtuese të radikaleve të lira dhe të substancave të 
tjera toksike, duke i shndërruar ato fillimisht në bidrogjen 
perokside e më pas, në ujë. 








5. Ribozomet, të përbëra nga dy nënnjësi proteinike dhe 
ARNr, janë vatrat e sintezës protcinike. Ato mund të jenë të 
lira ose të ngjitura në membrana. 


6. Rrjeta endoplazmike kokrrizore është një sistem mem- 
branor “i mbuluar” me ribozome. Në sternat e saj protc- 
inat modifikohen. Sipërfaqja e saj e jashtme përdoret për 
sintezën e fosfolipideve dhe të kolesterolit. Vezikulat që 
shkëputën nga rrjeta endoplazmike, i transportojnë pro- 
tcinat në zona të tjera të qelizës. 








7. Rrjeta endoplazmike c lëmuar sintetizon lipide dhe 
molekula steroide. Ajo luan rot edhe në metabotizmin e 
yndyrnave dhe detoksikimin e barnave. Në qelizat musku- 
lore ajo përfaqëson depot e kalciumit. 


8. Aparati i Golxhit është një sistem membranor pranë 
bërthamës. Në të paketohen proteinat që do të eksporto- 
hen (sekretohen), enzimat brenda lizozomeve të tyre, si dhe 
modifikohen proteinat që do të jenë pjesë integrale e mem- 
branës qelizore. 





9.  Lizozomet janë qese membranore brenda të cilave ka 
hidrolaza acide, Paketimi i tyre bëhet në aparatin e Golxhit. 





Lizozomet janë vatrat e tretjes brendaqclizore. Ato tretin 
organclet “e plakura”, indet që nuk nevojiten më, si dhe 
çlirojnë Ca” nga kockat. 


10. Citoskeleti përfshin: mikrofilamentet, filamentet e ndër- 
mjetme dhe mikrotubutat. Mikrofilamentet, të përbëra nga 
protcina tkurrëse, janë të rëndësishme për lëvizjen e qelizës 
në tërësi ose të pjesëve të saj të veçanta, Mikrotubulat 
organizojnë citoskcletin dhe janë të rëndësishme në trans- 
portin brendaqelizor. Filamentet e ndërmjetme e ndihmojnë 
qelizën që tu rezistojë streseve mekanike. 








11. Centriolet formojnë boshtin mitotik të qelizës dhe shër- 
bejnë si bazë për cilict dhe flagelat. 

Bërthama (f. 84 - 85) 

1. Bërthama është qendra që kontrollon veprimtarinë e 
qelizës. Shumica e qelizave kanë vetëm një bërthamë. Pa 
bërthamë, qeliza nuk mund të ndahet dhe të ntetizojë pro- 
tcina të reja, pra është e paracaktuar të vdes 








2. Bërthama mbështillet nga membrana e saj dyfishe, në 
sipërfaqe të së cilës formohen pore relativisht të mëdha. 





3. Kromatina është një rrjetë komplekse fijesh të holla, në 
përbërje të të cilave gjenden ADN-ja dhe protcinat histonc. 
Njësitë e kromalinës quhen nukleozome. Kur një qelizë fi- 
Hon të ndahet, kromatina spiralizohet dhe ngjishet, duke 
marrë kështu trajtën e një suste. 





4.  Nuklcolat janë zona të bërthamës ku sintetizohen nën- 
njësitë e ribozomeve. 


Rritja dhe riprodhimi i qelizave (1. 85 - 93) 


Cikli jetësor i qelizës (f. 85 - 89) 





L Cikli jetësor i qelizës është një vare ndryshimesh që 
3 J 1) 8 
pëson qeliza nga çasti i formimit deri në atë të ndarjes. 


2. t është ajo përiudhë e ciklit jetësor të qelizës 
gja nuk ka ndarje, Interfaza përbëhet nga nën- 
Fazat Gj, S dhe Gj, 


3.  Dyfishimi i ADN-së realizohet para se qeliza të ndahet: 
kjo do të thotë se qelizat bija do të kenë gjene identike. 
Heliksi i ADN-së shpërdridhet dhe seciti zinxhir i tij shër- 
ben si shabllon për sintezën c një zinxhiri komplementar. 
Çiftimi i bazave është udhërrëfyesi që drejton vendosjen c. 
nukleotideve në pozicionin c duhur. 














4. Produkti i dyfishimit të ADN-së janë dy molekula ADN 
identike me molekulën mëmë: secila pre tyre përmban një 
zinxhir “të vjetër” dhe një “të ri”. 


5. Ndarja qelizore, thelbësore për rritjen e trupit dhe ripa- 
rimin e indeve të dëmtuara, realizohet në fazën M. Ndarja 
qelizore stimulohet nga rritja e masës së qelizave dhe nga 
disa lëndë kimike. 





6. Mitoza përfundon me ndarjen € kromozomeve dyfishe, 
nga një për dy bërthamat bija, secila identike me bërthamën 
mëmë, Citokineza e ndan masën citoplazmike në dy pjesë. 





7. Kanceri është pasojë e ndarjes së pakontrolluar të qeli- 
zavc, qeliza të tilla janë të pa diferencuara, bëhen invazive dhe 
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metastazojnë. Faktorët kryesorë që stimulojnë ndryshime pa- 
tologjike të ADN-së janë faktorët mjedisorë. Metodat e trajtimit 
të kancerit janë kirurgjia, radioterapia dhe kimioterapia. 






Sinteza e proteinave (£. 89 - 93) 

8. Gjeni është një segment i ADN-së që mbart instruksio- 
net për sintezën e një vargu polipeptidik. Proteinat përfaqë- 
sojnë materialin më të bollshëm strukturor të trupit. Të gjitha 








enzimat janë proteina. 


9. Sekuenca e bazave të ADN-së siguron informacionin për 
strukturën e proteinës. Çdo triplet përcakton se cili aminoacid 
do të zërë vend në vargun peplidik. 

10. Tre tipet e ARN-së sintetizohen mbi zinxhirët tek të 
shabilonit të ADN-së, Nukleotidet e ARN-së bashkohen duke 
ndjekur rregullin e çiftimit të bazave komplementare. 








U. ARNr është pjesë e vatrave ku sintetizohen protcinat. 
ARNm mbart mesazhet e koduara për një protcinë të caktuar, 
nga ADN-ja në ribozome. ARNI transporton aminoacidet drejt 
ribozomeve dhe njeh kodonete ARNm që përcaktojnë aminoa- 
cidin € transportuar, 


12. Sinteza e proteinave përmbledh (1) transkriptimin ose sin- 
tezën e ARNm komplementare dhe (2) translatimin ose leximin e 
ARNm nga ARN't, si dhe lidhjen e aminoacideve në një vare 
polipeptidik. Yranslatimi bashkërendohet nga ribozomet. 

13. Proteinat e Uretura të dëmtuara ose që nuk nevojitëm më, 
lidhen me ubiktitinën, Si të tilla ato shënjestrohen dhe shkatë- 
rrohen nga enzimat e cilozolit. 

Materialet jashtëqelizore d. 93) 

Lëndët që gjenden jashtë qelizës, quhen materjale jashtë- 
jet e trupit, sekrecionet e qelizave 
jashtëqelizor është i bollshëm. 


qelizore. Në to përfshihen lër 
dhe matriksi jashtëqelizor. Matriksi j 
veçanërisht në mdin lidhor. 











Aspekte nga zhvillimi i qelizave (£. 93 - 94) 

1. Qeliza e parë e një organizmi është veza e fertilizuar. Spe- 
cializimi i qelizave fillon qysh në periudhat e hershme të zhvilli- 
mit dhe pasqyron aktivizimin e diferencuar të gjeneve. 








2. Në moshat e rritura, numri i qelizave mbetet thuaj i pa- 
ndryshueshëm, kurse ndarja e tyre bëhet kryesisht për të zëven- 
dësuar qelizat e humbura. 


3. Plakja qelizore mund të pasqyrojë “traumat” kimike të 
qeli çrregullime progresive të sistemit imun dhefose 
rënien gjenetikisht të programuar të shpejtësisë së 
ndarjes së qelizave. 











PYETJE PËRMBLEDHËSE 
1. Cila është njësia më e vogël e aftë të jetojë vetë” (a) 
organi, (b) organcla. (c) indi, (d) qeliza, (e) bërthama. 





2. Cilaljanë lipidet më të shumta të membranës. qelizore” 
(a) kolesteroli, (b) yndyrnat neutrale, (c) fosfolipidet, (d) 
vitaminat e tretshme në yndyrna. 


3.  Cilatjanë junksionet membranore, që lejojnë kalimin e 
lëndëve ushqyese dhe të joneve nga njëra qelizë në tjetrën” 





(a) desmozomet, (bj junksionet komunikuese, (c) junksio- 
net hermetike, (d) të gjitha sa u përmendën. 


4. Pasi ka pirë disa birra, një individ shkon herë pas 
herë në banjë. Cilin proces pasqyron rritja e urinimit” (a) 
difuzionin, (b) osmozën, (e) pampimin e grimcave, (e) fil- 
trimin. 

Cili është termi që përdoret për të përshkruar një vetë- 
sirë në të cilën qelizat humbasin ujë” ta) tretësirë izot0- 
nike, (b) hipertonike, (e) hipotonike, 








6. — Cili nga pohimet në vijim ka gjithmonë lidhje me os- 
mozën” (a) membranat kanë përshkueshmëri përzgjedhëse, 
(b) diferenca në përqendrimin e tretësit, te) difuzioni, (d) 
transporti aktiv, (e)a,b, dhe c. 








7... Pompimi i grimcave është një varianti transportit ak- 
realizohet ai” (a) nëpërmjet fagocitozës, (b) nëpër- 
mjet pinocitozës, (e) nëpërmjet forcave elektrike që ve- 
projnë në membranë, te) nëpërmjet ndryshimeve konfor- 
macionate të molekulave bartëse të membranës. 














8. Cila është substanca e bërthamës që përbëhet nga 
ADN-ja dhe histonet” (a) kromatina, (b) nukleolat, (c) nu- 
kleoplazma, (d) poret e bërthamës. 

9. Cila është sekuenca që jep informacion për një pro- 
teinë” (a) nukleotidi, (b) gjeni, (e) tripleti, (e) kodoni. 

10. Cilat janë disa nga shkaqet e mutacioneve” (a) rrezet 
X, (b) disa lëndë kimike, tc) rrezatimi prej disa radioizo- 
lopeve jonizuese, td) të gjitha sa u përmendën. 

1, Cila është ARN-ja e sintetizuar mbi një shabllon të 
ADN-së” (a) ARNm, b)ARNt, (e)ARNr, (d) të gjitha sa 
u përmendën. 





12. Ku ndryshon një qelizë nervore nga një limfocit” (a) 
nga struktura e tyre e specializuar, (b) nga gjenet e frenu- 
ara dhe prejardhja e tyre embrionale, (c) nga informacioni 
i tyre gjenetik, (d) adhe b, (eja dhe c. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 

13. Emërtoni organelen që është zona kryesore e sintezës 
së ATP-së, Tregoni tri organete që kujdesen për sintezën 
dhefose modifikimin e protcinave. Tregoni dy organele që 
përmbajnë enzima, Përshkruani funksionet e tyre, 


14. Shpjegoni pse miloza mund të konsiderohet si 
pavdekshmëria e qelizave” 





Cili do jetë fati i një qelize, nëse ajo humbet ose 
eliminon bërthamën” Pse2 

16. Çfarë roli kanë proteinat e sipërfaqes membranore 
që kanë të atashuara pas vetes grupe karbohidrate2 
17. Qelizat janë njësitë e jetës, Sidoqoftë, jashtë tyre 
ndodhen tri klasa substancash jo të gjalla. Cilat janë 
këto klasa dhe cili është roli i tyre” 


18. Komentoni rolin e pompës Na' - K” në ruajtjen e 
potencialit membranor të qetësisë. 




























































INDET 

ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHË 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 

Indi epitelial 


1. Renditni disa karakteristika strukturore dhe funk- 
sionale të indit epitelial. 





2. Klasifikoni llojet e epitelit. Emërtoni dhe përshkru- 
ani llojet e ndryshme të epiteleve. Tregoni iokali- 
zimet dhe funksionet e tyre kryesore. 


3. Jepni përkufizimin për gjëndrat. Bëni dallimin 
ndërmjet gjëndrave endokrine dhe ekzokrine, si dhe 
ndërmjet gjëndrave shumëqelizore dhe njëqelizore. 

4. Tregoni si klasifikohen nga pikëpamja strukturore 
dhe funksionale gjëndrat ekzokrine shumëqelizore, 


Indi lidhor 
5. Tregoni karakteristikat e përbashkëta të indit fidhor. 
Renditni dhe përshkruani ciementet € tij strukturore, 





6. Përshkruani llojet e indit lidhor që gjenden në trupin 
e njeriut dhe tregoni funksionet karakteristike të 
secilit prej tyre 


Membranat epiteliale 


7. Përshkruani strukturën dhe funksionin c lëkurës, 
mukozës dhe serozës. 


Indi nervor 





8. Vlerësoni karakteristikat e përgjithshme të indit nervor. 


Indi muskulor 


9. Krahasoni strukturën dhe lokalizimin e tri llojeve të 
indit muskulor. 


Riparimi i indeve 


19. Tregoni shkurtimisht procesin e riparimit të indeve 
gjatë mbylljes normale të një plage sipërfaqësore. 


Aspekte nga zhvillimi i indeve 
11. Tregoni origjinën embrionale të çdo indi. 


12. Përshkruani shkurtimisht ndryshimet që pësojnë 
indet me kalimin e viteve. 


Amcbat dhe shumë organizma të tjerë njëqelizorë 
bëjnë gjithçka vetë: sigurojnë ushqimin, e tretin, climi- 
nojnë mbetjet e metabolizimit etj. Pra, realizojnë të gjitha 
veprimtaritë e nevojshme për mbijetesë. Në organizmin 
shumëqelizor të njeriut, qelizat nuk funksionojnë në 
mënyrë të pavarur, por hashkëveprojnë ngushtësisht me 
njëra-tjetrën. 
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Qelizat e trupit kryejnë funksione specifike, 
nëpërmjet të cilave mundësojnë ruajtjen e homeoztazës. 
Nga ruajtja e homcostazës përfiton i tërë organizmi. 
Specializimi i qelizave është i dukshëm. P.sh. mënyra 
se si duken dhe se si funksionojnë qelizat muskulore, 
është krejt e ndryshme nga mënyra se si duken e funk- 
sionojnë qelizat e lëkurës, të cilat, nga ana tyre, dallo- 
hen lehtësisht prej qelizave të tjera, si p.sh. prej qeli - 
zave të trurit. 

Specializimi qelizor e lejon organizmin që të funk- 
sionojë në mënyra të sofistikuara. Nga ana tjetër, ndarja 
e funksioneve ka rreziqet e veta. Për shembull, humbja 
ose dëmtimi i një grupi qelizash të domosdoshme, mund 
ta ndëshkojë, madje ta shkatërrojë organizmin në tërësi. 

Ind (ind z thurje) quhet nj si qelizash që kanë 
ndërtim, funksion dhe origjinë përgjithësisht të përbash- 
kët. Katër indet kryesore të trupit të njeriut janë: indi 
epitelial, indi lidhor, indi muskulor dhe indi nervor. Sikur 
çdo indi kryesor t'i bashkëngjitnim një veçori që do të 
përshkruante sa më mirë funksionin e Uj parësor, atëherë 
termat do të ishin: mbulues për indin cpitelial, mbësh- 
tetës për indin lidhor, fëvizës për indin muskulor dhe 
kontrollues për indin nervor. Cilido qoftë termi, ai pas- 
qyron vetëm një pjesë të funksioneve që realizon secili 
prej këtyre indeve. 

Siç është shpjeguar në kreun I, indet organizohen 
në organe dhe shumica e organeve përbëhen nga të katër 
Hlojet e indeve të mësipërme. Indet, nga ana e tyre, për- 
caktojnë strukturën dhe potencialin funksional të or- 
ganeve përkatëse. 

Studimi i indeve, histologjia, plotëson studimin e 
anatomisë dhe, të dyja së bashku, përbëjnë bazën struk- 
turore për të kuptuar fiziologjinë. Jo vetëm kaq, por 
njohja e indeve përbërëse të një organi, si dhe mënyra e 
organizimit të tyre në këtë organ, mundëson njohjen c 
funksioneve të organit ose anasjelltas. 


INDI EPITELIAL 


Indi epitelial është një shtresë qelizash që mbulon një 
sipërfaqe të trupit ose që vesh nga brenda një kavitet të 
tij. Në trupin e njeriut atë e gjejmë: (1) si epitel mbulues 
ose veshës dhe (2) si epitel gjëndror. Epiteli mbulues 
dhe veshës formon shtresën e jashtme të lëkurës, veshjen 
e brendshme të traktit gastrointestinal dhe respirator, 
si dhe mbulesën e mureve dhe të organeve të kavitetit 
ventral të trupit. 

Indi epitelial është ind kufitar. Për shembull, epi- 
derma e lëkurës ndan pjesën e brendshme nga pjesa e 
jashtme e trupit, kurse epiteti i vezikës urinare ndan qe- 
lizat € tjera të murit të vezikës nga urina. Thuajse të 
gjitha lëndët që hyjnë në trup ose që eliminohen prej tij, 
kalojnë nëpër një shtresë epiteliale. 

Funksionet e epitelit janë: (1) mbrojtës, (2) thithës, 
(3) filirues, (4) ekskretues (jashtëqitës), (5) sekretues 
dhe (6) ndijor (sensor). Shkurtimisht: epiteli i lëkurës 

























mbron indet e nënlëkurës nga dëmtimi mekanik ose 
kimik, si dhe nga depërtimi i baktereve. Ai përmban 
gjithashtu mbaresa nervore, të cilat u përgjigjen stimujve 
të ndryshëm që veprojnë mbi sipërfaqen e lëkurës (trys- 
nisë, temperaturës etj). Epiteli i traktit tretës është i spe- 
cializuar për thithjen e lëndëve ushqyese. Epiteli i vesh- 
kave realizon thuajse gjithçka — ekskretim, thithje, fil- 
trim dhe sekretim, ndonëse ky i fundit është specialitet 
tipik i gjëndrave, 


Karakteristika të veçanta të epitelit 


Indet epiteliale kanë disa karakteristika që i dallojnë ato 
nga indet c tjera. 


I. Celulariteti: indi epitelial përbëhet thuajse tërësisht 
nga qeliza që qëndrojnë pranë e pranë njëra-tjetrës. 
Materiali jashtëqelizor midis qelizave është fare j paktë. 


2. Kontaktet e specializuara: qelizat epiteliale for- 
mojnë një shtresë të vazhdueshme, pasi qelizat fqinje 
në shumë pika, formojnë kontakte bashkuese ndër- 
qelizore. 





3. Polariteti: të gjitha epitelct kanë një sipërfaqe 
apikale, që është sipërfaqja e lirë e ekspozuar ndaj mje- 
disit ose hapësirës së organeve kavitare, dhe një sipër- 
faqe bazale. Pofariteti nënkupton atë që, qelizat pranë 
sipërfaqes apikale kanë strukturë dhe funksion të ndry- 
shëm nga qelizat e sipërfaqes bazale. 

Shumica e qelizave apikale formojnë mikrovile, të 
cilat e rritin shumë sipërfaqen e ekspozuar. Në epitetet 
që thitbin a sekretojnë lëndë të ndryshme, mikrovilet 
janë aq të dendura, saqë krijojnë një pamje që njihet si 
kufiri në trajtë furçe i epitelit. Disa epitele, si p.sh. ai 
që vesh trakenë, përmbajnë cilie të lëvizshme. 

Ngjitur me sipërfaqen bazale të një epiteti qën- 
dron një shtresë e hollë mbështetëse që quhet lamina 
bazale. Kjo shtresë adezive joqelizore përbëhet krye- 
sisht nga glikoproteina të sekretuara prej qelizave epite- 
liale, Lamina bazale sillet si filtër. Ajo përcakton se cita 
molekulë c indit lidhor (ndën epitel) do lejohet të hyjë në 
epitel dhe cila jo. Lamina bazale përbën edhe një lloj 
barriere përmes së cilës qelizat epiteliale mund të mi- 
grojnë (si qeliza riparuese) drejt indeve të dëmtuara. 

















4. Mbështetja nga indi lidhor: të gjitha shtresat epite- 
liale mbështeten mbi indin lidhor. Në fakt, ndën lamina 
bazalis ndodhet lamina retikularis, një shtresë mate- 
riali jashtëqelizor e përbërë nga një rrjetë h kolagjeni 
që i “përkasin” indit lidhor të mëposhtëm. Të dyja lami- 
nat së bashku formojnë membranën bazale, e cila për- 
forcon shtresat epiteliale dhe përcakton kufirin e posh- 
tëm ndarës të tyre. 

Një karakteristikë tipike e qelizave epiteliale 

kanceroze është fakti që ato nuk “respektojnë” 

membranën bazale. Pasi e përshkojnë atë, nisin 
të pushtojnë edhe shtresat c tjera nënepiteliale. më 
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5. Inervimi dhe avaskulariteti: indi epitcliai për- 
mban shumë mbaresa nervore, por nuk përmban enë 
gjaku. Lëndët ushqyese i përfton nëpërmjet indit lidhor. 





6. Aftësia rigjeneruese: ecpitelet kanë kapacitet të 
madh rigjenerues. Ato janë të ekspozuara ndaj forcave 
fërkuese dhe gërvishtjeve, si dhe ndaj lëndëve të dëm- 
shme të mjedisit (baktere, acide, tymra, etj.). Nëse furni- 
zohen siç duhet me lëndë ushqyese, epitelet mund t'i 
zëvendësojnë shumë shpejt qelizat e humbura. 























Klasifikimi i epitelit 

Çdo epitel ka dy emërtime. Emërtimi i parë tregon nu- 
mrin e shtresave qelizore të pranishme, kurse i dyti për- 
shkruan formën e qelizave (figura 4.1). Duke u bazuar 
në numrin e shvesave qelizore, kemi epitel të thjeshtë 
dhe epitet shumështresor. Epiteli i thjeshtë (njështre- 
i sor) përbëhet nga një shtresë e vetme qelizash. Ky loj 
ht në zona ku realizohet thithje dhe 





























(a) epiteli takohet veçanëri 


ea 


filtrim. Pra, aty ku barricra duhet të jetë sa më ë hol 
Epiteli shumështresor përbëhet nga dy ose më shumë 
shtesa qelizore të vendosura njëra mbi tjetrën. Ky epitel 





është tipik për zona ku më të mundshme janë fërkimi dhe 
i gërvishtjet, si për shembull në lëkurë dhe në kavitetin oral. 
ë Epileti sheshte Përsa t takon formës, epitelet ndahen në ti Noje 
1 kryesore: epitel i sheshtë ose skuamoz (në formë lus- 
pashk epitet kubik dhe epitet cilindrik. Si rre 
forma e bërthamës i përshtatet formës së qeli: 





gull, 





— Epiteli i thjeshtë mund të jetë skuamoz, kubik osë 


cilindrik. Përveç këtyre llojeve tipike, ekziston një tip 
shumë i modifikuar i epitelit të thjeshtë, që njihet si epiteli 





pseudoshtresor cilindrik (pserdo z fals), icili duket sikur 
përmban disa shtresa qelizore. 

Epitel kubik Edhe epiteli shumështresor mund të jetë: i sheshtë, 
shtresor kubik, shtresor cilindrik dhe shtresor i modi- 
fikuar. Ky i fundit njihet ndryshe si epiteli tranzicional 
(figura 4.2), Për të shmangur gabimet, epitelet shtre- 
sore emërtohen në bazë të formës që kanë qelizat e. 





shtresës sipërfaqësore, sepse qelizat e shtresave të tjera 
mund të ndryshojnë formë nga njëra shtresë në tjetrën. 
P.sh, qelizat apikale të një epiteti shumështresor të sheshtë 
mund të jenë të sheshta, kurse shtresat e poshtme ose. 
bazale mund të jenë kuboidale ose cilindrike. 

Kur studiohen epitetet, duhet patur parasysh që indet 
janë tripërmasore dhe studiohen duke parë në mikroskop 
preparate të tyre të ngjyrosura. Në varësi të planit të prer- 
jes së indit, gjatë përgatitjes së preparatit, bërthama e një 
qelize të caktuar mund edhe të mos duket. Shpeshherë 
(6) nuk dallohen qartë edhe kufijtë midis qelizave fqinje. 





Epitel cilindrik 


Figura 4.1 Klasifikimi i epiteleve. (a) Klasifikimi që bazoha Epiteli ithjeshtë 

në numrin e shtresave, (b) Klasifikimi që bazohet në formën e Epitelet e thjeshta merren kryesisht me. thithjen, 
qelizës. Për secilën kategori, në të majtë vegohet e tërë qeliza, V 
I kurse në të djathë tregohet prerja e saj gjatësore. 





sekretimin dhe filtrimin. Meqenëse janë fare të holla, 
funksionet e tyre mbrojtëse nuk janë të shprehura. 

















Kreu IV 


Indet t01 





Epiteli i thjeshtë skuamoz është tepër j hollë dhe 
shpesh i përshkueshëm. Ky lloj epiteli haset aty ku ka 
përparësi fiftrimi dhe shkëmbimi i lëndëve (figura 4.24). 
Në veshka, ky epitel është pjesë e membranës filtruese. 
Në mushkëri ai është pjesë e murit alveolar, nëpërmjet 
të cilit realizohet shkëmbimi i gazeve, 
Dy lloje epitelesh të thjeshta skuamoze kanë emra 
të veçantë, çka pasqyron vendndodhjen e tyre, Endote- 
li (“veshje e brendshme”) është një shtresë qelizash që 
vesh nga brenda enët limfatike, enët e gjakut dhe kavi- 
tetet e zemrës. Muri i kapilarëve përbëhet ekskluzivisht 
nga endoteli, pareti i hollë i të cilit mundëson shkëm- 
bimin e lëndëve ushqyese ndërmjet gjakut dhe qelizave 
përreth. Mezoteliumi është epiteli që haset në mem- 
pranat seroze që veshin kavitetin pleural, kavitetin peri- 
toncal dhe atë perikardial. 
Llojet e tjera të epiteleve dhe lokalizimet e tyre speci- 
ike janë paraqitur në figurën 4.2. Ndër t0. ia vlen të 
themi dy fjalë për epitelin cilindrik pseudoshtresor që vesh 
traktin respirator. Ky loj epiteli, ashtu si epiteli cilindrik, 
ka funksion thithës dhe sekretor. Mukusi i prodhuar prej 
këtyre qelizave shërben si grackë për grimcat e ndry- 
shme të pluhurit, ndërkohë që ciliet e lëvizshme i zhven- 
dosin këto grimca për nga sipër, tutje indit alveolar. 














Epiteli shumështresor. Epiteli shumështresor përbëhet 
ga dy osë më shumë shtresa qelizore. Pra, qelizat e 
mresave bazale ndahen dhe shtyhen drejt shtresës 
pikale, për të zëvendësuar qelizat e plakura të sipër- 
faqes. Funksioni tipik, por jo i vetëm, i epitelit shumë- 
iuresor është funksioni mbrojtës. 


TA, 





pa 


Epiteli shumështresor skuamoz formon shtresën e 


jashtme të lëkurës dhe vazhdon si mbulesë e kavitetit 


oral, faringut, ezofagut, kanalit anal dhe e vaginës. 
Shtresa e jashume e epitelit të lëkurës përmban keratinë 
(proteinë mbrojtëse). Për llojet e tjera të epiteleve shumë- 
shtresore shikoni figurën 4.2. 





Epiteli gjëndror 
Gjëndrat janë një ose disa qeliza që prodhojnë dhe sekre- 
tojnë një produkt të caktuar. Produkti quhet sekrecion 
dhe, kryesisht, është lëng ujor, që përmban edhe prote- 
ina. Sekrëtimi është proces aktiv. Qelizat e gjëndrave e 
sigurojnë materialin c nevojshëm nga gjaku. Më pas, 
këtë material e shndërrojnë kimikisht në një produkt 
specifik dhe e sekretojnë jashtë qelizës. 
Gjëndrat klasifikohen si: gjëndra endokrine (“me 
sekretim të brendshëm”) dhe gjëndra ekzokrine (“me 
sekretim të jashtëm”), në varësi të adresës së produktit 
të sekretuar. Në varësi të numrit të qelizave, ato klasi- 
fikohen edhe si: gjëndra njëqelizore dhe shumëqelizore. 
Gjatë zhvillimit embrional, shumica e gjëndrave 
shumëqelizore, formohen si rezultat i invaginimit të 
epitelit dhe fillimisht kanë edhe duktuse ose kanale që i 
lidhin ato me epitelin e origjinës. 

















(a) Epiteli i thjeshtë skuamoz 


Përshkrimi: Një 
shtresë me qeliza të 
sheshta, që kanë 
bërthamë në formë disku 
dhe pak citoplazmë. Lloji 
më i thjeshtë 1 epitelit 





Vendndodhja: Në glomerulat 
e veshkës, në alveolat e 
mushkërive, në enët e gjakut 
dhe ato limfatike, në kavitelet 
ventrale të trupit (serozat). 





Funksioni: Lejon kalimin e lëndëve, nëpërmjet difuzionit dhe 
filtrimit, në zona Ku nuk është i rëndësishëm funksioni” 
mbrojtës. Sekreton lëndë lubrifikuese në membranat seroze 


Pamje mikroskopike: Epitet 1 thjeshte skuamoz në muret e. 
kapsulës glomerulare të veshkave. 


Bënhama e ' 
qelizave 
epiteliale të 
sheshta të 
kapsulës 
qlomerulare 


Membrana 
bazale 


Glomeruli 
(grumbull 
kapilarësh) 





Figura 4.2. Indet epiteliale, Epitcli i thjeshtë (a). 


Gjëndrat endokrine 

Gjëndrat endokrine i humbasin duktuset c tyre, pran- 
daj shpesh quhen edhe gjëndra pa duktuse. Ato pro- 
dhojnë hormone. Hormonet quhen ndryshe edhe lëndë 
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(b) Epitel i thjeshtë kubik 


Përshkrimi: Një shtresë me qeliza në formë kubi dhe me 


bërthamë të madhe sferike në qendër 





Vendndodhja: Në tubulat e 
veshkës, në duktuset e 


gjëndrave dhe në 
vezore. (2 


Funksioni: Sekreton dhe përthith lëndë të ndryshme. 


Pamje mikroskopike: Epiteli i thjeshtë kubik në tubuiat e 


veshkës. 


Qeliza 

epiteliale 
kubike të 
thjeshta 


Membrana 
bazate 


Ind Idihor 


Figura 4.2 (vazhdim) Epiteli i thjeshtë (b, c, dhe d). 





(c) Epitel i thjeshtë cilindrik 


Përshkrimi: Një shtresë 
me qeliza të larta që kanë 
bërthamë vezake: disa 
qeliza kanë cilie: në 
shtresën qelizore hasen 
gjëndra njëqelizore që 
sekretojnë mukus (qeliza 
kupëngjashme) 


Vendndodhjai: Lloji pa cilie 
vesh pjesën më të madhe të 
traktit tretës (nga stomaku 
deri në anus), fshikën e 
tëmthit dhe duktuset 
ekskretore të disa gjëndrave. 
Varianti me cilie vesh nga 
brenda bronket e vogla, 
tubat e uterinë dhe disa 
zona të tjera të uterusit. 





Funksioni: Përthith: sekreton mukus, enzima dhe lëndë të 
tjera. Varianti me cilie ndihmon zhvendosjen e mukusit ose të 
qelizave riprodhuese. 


Pamje mikdroskopike: Epiteli i thjeshtë cilindrik në mukozën 
e stiomakut, 


Qeliza 

epiteliale 
cilindrike 
të thjeshta 


Membrana, 
bazale 


Ind Idihor 
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(d) Epitet cilindrik pseudoshtresor 
Përshkrimi: Një shtresë 
me qeliza që kanë lartësi të 
ndryshme, disa prej tyre 
nuk e arrijnë sipërfaqen e 
lirë, Bërthamat duken në 
nivele të ndryshme: disa 
qeliza kanë cilie, kurse 
disa të tjera sekretojnë 
mukus (qelizat 
kupëngjashme) 





Vendndodhja: Lloji pa citie 
vesh duktuset e gjëndrave të 
mëdha, pjesë të uretrës 
mashkullore. Varianti me 
cilie vesh nga brenda 
trakenë dhe pjesën më të 
madhe të traktit respirator 
të sipërm, 





Funksioni: Sekreton kryesisht mukus, të cilin e zhvendos 
falë veprimtarisë së cileve. 


Pamje mikroskopike: Epitei cilindrik pseudoshtresor me 
cilie që vesh trakenë. 





Cilie —- 
Qelizë 
kupëngjashme 
pseudo- 
shtresor Membrana 
bazale 
Ind lidhor 





rregulluese. Pasi sekretohen në mjedisin jashtëqelizor, 
hormonet kalojnë në gjak ose në enët limfatike. Meqenëse 





jo të gjitha gjëndrat janë derivate të epitelit, shqyrtimin e. 


tyre më të hollësishëm do ta bëjmë në kreun XH, 


Gjëndrat ekzokrine 

Gjëndrat ekzokrine janë më të shumta në numër se gjën- 
drat endokrine. Gjëndrat shumëqelizore, nëpërmjet duk- 
tuseve, e sekretojnë produktin e tyre në sipërfaqet ose 
kavitctet e trupit. Në to përfshihen: gjëndrat mukoze, gjën- 
drat e djersës, gjëndrat e pështymës, mëlçia, pankreasi e 
shumë të tjera. 


Gjëndrat ekzokrine shumëqelizore kanë dy elemente 
strukturore të përbashkëta: një duktus, që është derivat 
i epitelit, dhe një njësi sekretore që përbëhet nga qelizat 
sekretore. Njësia sekretore rrethohet nga indi lidhor 
mbështetës, që shërben edhe si rrugë për kalimin e enëve 
të gjakut e të fijeve nervore. Shpeshherë, indi lidhor 
formon një kapsulë fibroze, e cila mund të shtrihet në 
brendësi të gjëndrës, duke e ndarë atë kështu në lobe. 

Përveç strukturave përbërëse të paraqitura në fi gu- 
rën 4.3, që shërbejnë për t'i klasifikuar gjëndrat ek- 
zokrine në të thjeshta dhe në të përbëra, një klasifikim 
tjetër i tyre lidhet me mënyrën e sekretimit të produktit. 
Kështu, gjëndrat merokrine e sekretojnë produktin e 
tyre përmes ckzocitozës. Në këtë grup përfshihen: 
pankreasi, shumica e gjëndrave të djersës dhe gjëndrat 
e pështymës (figura 4.4a). 

Gjëndrat ekrine të djersës janë veçanërisht të 
boiishme në pëllëmbët c duarve, në shputat e këmbëve 
dhe në ballë. Sekrecioni i këtyre gjëndrave (djersa) ësh- 
të një filtrat hipotonik i gjakut që përshkon qelizat sekre- 
tore të gjëndrës dhe çlirohet më pas falë ekzocitozës. 
Filtrati përmbam kryesisht ujë (9999), NaCl, vitaminë 
C, antitrupa dhe acid laktik (kimikati që ndjell mush- 
konjat). pH-i i djersës normalisht është acid dhe sillet 
rreth vlerave 4 dhe 6. Sidogoltë, përbërja e djersës varet 
nga trashëgimia, nga dicta dhe nga higjena. 

Gjëndrat apokrine janë gjëndra që gjatë sekretimit 
shkatërrojnë edhe një pjesë të zonës së tyre apikale. Në 
këto gjëndra bëjnë pjesë: gjëndrat e qumështit dhe g gjëndrat 
e djersës që lokalizohen në aksilë dhe në rajonin gjenital. 
Pas pubertetit, përveç përbërësve të mësipërm, sekrecioni 
i tyre përmban acide yndyrore dhe disa protcina. Pë 
arsyc ai është më veshtullor dhe ndonjëherë me ngjyrë të 
bardhë në të verdhë. Sekrecioni është pa erë, por, kur 
molekulat e tij organike shpërbëhen nga bakteret e lëkurës, 
djersa fillon të mbajë erë të pakëndshme. 

Djersitja rregullohet falë veprimtarisë së sistemit 
nervor simpatik, mbi të cilin nuk mund të ushtrohet 
kontroll i vetëdijshëm. Roli kryesor i kësaj veprimtarie 
është rregullimi i temperaturës së trupit, pra parandali- 
mi i mbinxehjes së trupit. Djersitja e provokuar nga tem- 
peratura e lartë fillon në ballë dhe më pas përhapet poshtë, 
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(e) Epiteli shtresor skuamoz (t) Epiteli shtresor kubik 
Përshkrimi: Membranë e Përshkrimi: Përgjithësisht dy 
trashë që përbëhet nga disa shtresa me qeliza në formë 


shtresa qelizash. Qelizat kubike. 
bazale janë cilindrike ose 
kubike dhe janë shumë aktive 
nga këndvështrimi metabolik. 

I Qelizat e sipërfaqes janë të 

1 sheshta. Në variantin e 
keratinizuar, qelizat sipër- 
faqësore janë të vdekura dhe 
i përmbajnë keratinë. Qelizat 
bazale kanë veprimtari mitotike 
të lartë dhe zëvendësojnë 
shtresat më sipërfaqësore. 











Vendndodhja: Në duktuset e 
mëdha të gjëndrave të djersës, 
te gjëndrat e qumështit dhe te 
gjëndrat e pështymës. 


Vendndodhja: Varianti i 
pakeratinizuar formon veshjen 
e ezofagut. Varianti i 
keratinizuar formon epidermën 
e lëkurës. 













Funksioni: Siguron mbrojtje për indet e mëposhtme në Funksioni: Siguron mbrojtje. 
zona ku mund të hasen gërvishtje. 


Pamje mikroskopike: Epitel i thjeshtë shtresor që vesh Pamje mikroskopike: Epitei shtresor kubik që vesh nga 
nga brenda ezofagun. brenda duktusin e gjëndrave të pështymës. 














N i Bërthamat Membrana --' 

I i bazale 

i Eptet —J 

i shtresor 

i i sheshtë I Membrana Qeliza 

i 1 bazale epiteliale 
kubike 

l Ind lidhor 

Lumenii 
duktusit 


Figura 4.2 (vazhdim) Epiteli shumështresor (e dhe £). 
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(g) Epiteli shtresor cilindrik (h) Epiteti tranzicional 

Përshkrimi: Disa shtresa Përshkrimi: Ngjan me epitelin 

qelizore, qelizat bazale shumështresor skuamoz dhe SER 


zakonisht janë kubike, kurse 
qelizat sipërfaqësore janë 
cilindrike, 









Vendndodhja: I rrallë në trupin 
e njeriut, Sasi të vogla hasen 
tek uretra mashkullore dhe 
në duktuset e mëdha të disa 
gjëndrave. 


Funksioni: Siguron mbrojtje. Ka edhe funksion sekretor. 


Pamje mikroskopike: Epitel shtresor cilindrik që vesh 
nga brenda uretrën mashkullore 


Epitel 

cilindrik 

shtresor 
Membrana 
bazale 

INdË nxi 

lidhor 

nën të 





Figura 4.2 Epiteli shumështresor (g dhe h). 






mund të jenë kubike ose 
cilindrike, kurse qelizat 
sipërlaqësore mund të jenë 
kubike ose të sheshta. 


me atë cilindrik. Qelizat bazale SEKS 


Vendndodhja: Vesh nga 
brenda ureterët, vezikën 
urinare dhe një pjesë të 
uretrës 


Funksioni: Tendoset me tehtësi dhe lejon hapjen e vezikës 
kur kjo mbushet me urinë. 


Pamje mikroskopike: Epiteli tranzicional që vesh nga 
brenda vezikën urinare (vezika e reiaksuar). Vini re pamjen 
e rrumbuilakët të qelizave sipërfaqësore. Këto qeliza 
sheshohen kur mbushet vezika. 


.. Epitel 
Membrana tranzicional 
bazale 
Ind lidhor “ 
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Strukturë sekreto e Strukturë sekretore alveolare ' 





















Struktura e 
duktusit të 
thjeshtë 

(duktusi nuk 
degëzohet) 





(d) Alveolare e thjeshtë, por e 
degëzuar 
Shembull: Gjëndrat vajore (sebace) 





(c) Alveolare e thjeshtë 
Shembull: Nuk ka shembuj lë 
rëndësishëm te njeriu 


(a) Tubulare e thjeshtë  (b) Tubulare e thjesh- 
Shembull të, por e degëzuar 
Gjëndrat intestinate Shembull: Gjëndrat e 


























stomakut 


(e) Tubulare e përbërë 
Shembull: Gjëndrat e Brunerit në zor 





rën e hollë 


(1) Tubulare.e përbërë. 
Shembull: Gjëndrat e qumështit : 





tg) Tubuloalveolare.e e përbërë 
Shembull: Gjëndrat e pështyrnës 











Figura 4.3 Llojet c gjëndrave shumëqelizore. Gjëndrat shumëqelizore klasifikohen në bazë të Hojit të duktusit ti thjeshtë ose 1 
përbërë) dhe në bazë të strukturës së tyre sekretore (tubulare, alveolare ose tubuloalveolare). 


nëpër pjesët e tjera të trupit. Djersitja emocionale 
(“djersët c ftohta”) c provokuar nga frika, shqetësimi 
ose nervozizmi, fillon në shputa, në pëllëmbë dhe në 
aksila dhe përhapet pastaj në pjesët c tjera të trupit. 
Qelizat c gjëndrave holokrine c grumbullojnë 
produktin brenda tyre dhe më pas çahen. Pra, bashkë 
me produktin sekretohen edhe fragmentet qelizore (ho- 
los z e tërë). Gjëndrat yndyrore (sebace) të lëkurës 
përbëjnë të vetmin shembull të gjëndrave holokrine në 
trupin e njeriut (figura 4.4b). Sekrecioni i tyre vajor 
(sebumi) zbut dhe lubrifikon lëkurën dhe flokët. Nga 
ana tjetër, sebumi parandalon dhe ngadalëson hum- 
bjen e ujit nga lëkura kur lagështia e mjedisit të jash- 
tëm është e ulët. Mendohet se scbumi ka edhe vep- 
rimtari baktericide. 
Kur duktuset ec gjëndrave sebace bllokohen si 
rrjedhojë c grumbullimit të sekrecioneve, në 
sipërfaqen e lëkurës shfaqen disa kokrriza të 
bardha. Nëse materiali oksidohet dhe thahet, kokrrizat 
filojnë të errësohen. Aknet përfaqësojnë inflamacio- 
nin aktiv të gjëndrave yndyrore. Inflamacioni sho- 
qërohet nga pustulat ose cistet e lëkurës. Ai shkakto- 
het kryesisht nga infeksioni bakterial, sidomos nga 
stafilokoku. Inflamacioni mund të jetë i lehtë ose agre- 
siv (mund të shkaktojë edhe cikatrice). 8 








Gjëndrat ekzokrine njëqelizore janë gjëndra të 
shpërndara në shtresën epitefiale. Ato nuk përmbajnë 









duktuse. Gjëndra të tilla prodhojnë mucinë, një gliko- 
protcinë që pasi sekretohet, tretet në ujë, duke for- 








muar kështu mukusin. Mukusi është një veshje c 
hollë që mbron dhe lubrifikon sipërfaqet mbi të cilat 
shtrihet. Të vetmet gjëndra njëqelizore të rëndësishme 
në organizëm janë qelizat kupëngjashme, që 
gjenden të shpërndara në epitelin cilindrik të traktit 
gastrointestinal, të traktit respirator etj. 


INDI LIDHOR 


Indi lidhor gjendet në çdo pjesë të trupit. Al është indi 
më i shpërhapur i organizmit, ndonëse sasia e tij ndry- 
shon nga organi në organ. Për shembull, lëkura për- 
bëhet kryesisht nga indi lidhor, kurse truri përmban fare 
pak ind të tillë. Indi lidhor është më tepër se një ndër- 
lidhës i pjesëve të ndryshme të trupit, ai ka shumë for- 
ma dhe shumë funksione. Nënklasat e indit lidhor janë: 
indi lidhor i vërtetë, indi kërcor, indi kockor dhe gjaku. 
Funksionet kryesore të indit lidhor janë: (1) funksion 
mbështetës, (2) mbrojtës, (3) izolues dhe (4) funksion 
transportues për lëndë të ndryshme (gjaku). Për shem- 
bull, kockat dhe kërcet mbështetin dhe mbrojnë orga- 
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ta) Gjëndër merokrine 


(b) Gjëndër hotokrine 


Figura 44 Mënyra e sekretimit të gjëndrave ekzokrine te 
jeriu. (a) Gjëndrat merokrine e sekretojnë produktin e tyre 
nëpërmjet ekzocitozës. (b) Në gjëndrat holokrine qeliza sekre- 
torë çahet dhe çliron në mjedisin përreth produkun sekretor dhe 
fragmente të qelizës së vdekur 











net e trupit duke formuar skeletin. Shtresat yndyrore 
izolojnë dhe mbrojnë organet e trupit dhe, nga ana tjetër, 
shërbejnë si depo energjetike. 


Karakteristikat e përbashkëta të 
indit lidhor 


Pavarësisht nga funksionet e ndryshme, indet lidhore 
kanë disa karakteristika të përbashkëta, të cilat i veçojnë 
ato prej indeve të tjera parësore. Ato janë: 








1. Origjina e përbashkët: të gjitha indet lidhore rrje- 
dhin nga mezenkima, e cila është derivate e shtresës 
mezodermale të indit embrional (figura 4.5). (Shtresat 
embrionale përshkruhen më tej po në këtë krye.) 


2. Shkalla e vaskularizimit: vaskularizimi i indit li- 
dhor përfshin të gjitha mundësitë. Kërci është avasku- 
lar: indi lidhor fijengjeshur është pak i vaskularizuar: 
kurse llojet e tjera të indit lidhor kanë furnizim të bollshëm 
me enë gjaku. 


3. Materiali jashtëqelizor: në ndryshim nga indet e 
tjera parësore, të cilat popullohen nga një numër i madh 
qelizash, indet lidhore përbëhen kryesisht nga material 
jashtëqelizor jo i gjallë. Për shkak të këtij materiali të 
bolishëm, indi lidhor u reziston peshave, tensionit, trau- 
mave dhe abrazioneve më tepër se çdo ind tjetër i trupit, 
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indi lidhor 
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'igura 4.6 Indi lidhor arcolar: Indi lidhor tipik. Ky ind shtrihet nën epitete dhe rrethon kapilarët e gjakut. Vini re llojet e ndryshme 


të qelizave dhe tri klasa fibrash (Ibra kolagjem, fibra retikufare dhe Ibra elastike) të shpërndara nëpër lëndën bazale. 


Elementet strukturore të indit lidhor 
Indet lidhore përbëhen nga disa elemente bazë. Ato janë: 
qelizat, lënda themelore dhe fijet. Lënda themelore dhe 
fijet formojnë materialin jashtëqelizor. 

Në indin lidhor, karakteristikat e qelizave dhe për- 
bërja e materiatit jashtëqelizor janë të shumëllojshme. Si 
rezultat i kësaj, indet lidhore karakterizohen nga ndry- 
shueshmëria e shprehur. Secili prej tyre është përshta- 
tur për të realizuar funksione specifike. Për shembull, 
materiali jashtëqelizor mund të jetë i brishtë e delikat, sa 
për të formuar një mbështjellë të butë rreth një organi 
ose aq i fortë e i ngurtë, sa për të formuar ligamente e 
tendina. Pavarësisht nga këto veçori, indet lidhore kanë 
një plan strukturor të përbashkët. Si prototip ose model 
i këtij grupi indesh, përdoret termi ind lidhor areolar 
ose ind lidhor fijeshkrifër (figura 4.6). Të gjitha nënkla- 
sat e tjera janë variante të këtij prototipi. 

















Lënda themelore 

Lënda themelore është një material amorf (i pastruktu- 
ruar) që mbush hapësirën ndërmjet qelizave. Ajo për- 
bëhet nga lëngu ndërqelizor, proteinat e adezionit qeli- 


zor dhe proteoglikanet. Protcinat c adezionit (fibronek- 
tina dhe laminina) përbëjnë lëndën nëpërmjet të cilës 
qelizat e indit lidhor ngjiten me elementet e tjera të ma- 
terialit jashtëqelizor. Proteoglikanet janë një bërthamë 
proteinike mbi të cilën ngjiten glukozaminoglikanet 
(GAG), Këto të fundit janë polisaharide të ngarkuara 
negalivisht, si të tilla njihen kondroitin sulfatet, kera- 
tan sulfatet, acidi hialuronik etj. GAGr-et së bashku 
me ujin formojnë një material që mund të ndryshojë 
formën, nga lëng në xhel. Kështu që, sasia e GAG-ve 
dhe lloji i tyre përcakton veçoritë e materialit jash- 
tëqclizor të indeve lidhore. Për shembull, kur ac 
GAG-ve në indin lidhor është c madhe, lënda 
themelore është më e ngurtë se në rastet e tjera. 

Lënda tbemelore përbën mjedisin nëpërmjet të cilit 
lëndët e ndryshme ushqyese që vijnë nga gjaku, zhven- 
dosen drejt qelizave të indit lidhor. 





Fijet 

Fijet (fibrat) e indit lidhor janë: fijet e kolagjenit, fijet 
elastike dhe fijet retikulare. Fijet më të shumta janë fijet 
e kolagjenit, roli i të cilave është ai mbështetës 
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Fijet e kolagjenit përbëhen nga proteina fibroze 
kolagjen. Karakteristikë e tyre është fortësia, çka i jep 
materialit jashtëqelizor qëndrueshmëri të lartë kundrejt 
forcave tërheqëse. 

Fijet elastike formohen nga proteina elastinë 
Struktura e përdredhur i jep mundësi fijeve elastike që 
të tendosen dhe të rikthehen sërish në pozicionin e tyre 
fillestar, njëlloj sikur të ishin susta. Pra, kur forcat që 
veprojnë mbi të dobësohen.ose ndërpriten, indi lidhor 
rikthehet në gjatësinë dhe formën e tij normale. Fijet 
elastike gjenden aty ku kërkohet shumë elasticitet, si 
p.sh. në lëkurë, në mushkëri dhe në enët e gjakut. 

Fijet retikulare janë fije kolagjeni të holla (me pak 
ndryshime në formë dhe në përbërje molekulare), vazh- 
dim i atyre “origjinale”. Këto fije, pasi degëzohen, for- 
mojnë një rrjetë të dendur që rrethon enët e gjakut. Alo 
janë me boltëk aty ku indi lidhor formon kufirin me indet 
e tjera, si p.sh. në membranën bazale të indit epitclial. 

















Qelizat 

Çdo ind lidhor përfaqësohet nga një qelizë tipike, e cila 
mund të jetë e pjekur ose jo (figura 4.5). Qelizat c 
padiferencuara (të papjekura), të cilësuara kështu falë 
prapashtesës blast, janë qeliza me veprimtari të lartë 
mitotike. Ato sekretojnë lëndën themelore dhe fijet kara- 
kteristike të mjedisit të tyre jashtëqelizor. Në indin li- 
dhor tipik, këto qeliza quhen fibroblaste: te kërci qu- 
hen kondroblaste: te kocka, osteoblaste, kurse në gjak. 
quhen hemocitoblaste ose qeliza mëmë burimore (he- 
matopoetike). 

Pasi kanë sintetizuar materialin jashtëqelizor, blas- 
tet piqen (maturohen) dhe marrin prapashtesën cite. Alo 
bëhen më pak aktive, por, ndërkohë, kujdesen për mirë- 
mbajtjen e materialit jashtëqelizor. Kur ky material dëm- 
tohet, qelizat rikthehen në gjendje aktive, me qëllim ri- 
parimin apo rigjenerimin e materialit jashtëqelizor. (E 
vetmja qelizë që mbetet gjithmonë në veprimtari mito- 
tike të shprehur është hemocitoblasti.) 

Përveç sa thamë më sipër, në indin lidhor mund të 
gjenden edhe shumë qeliza të tjera. P.sh. qelize dhja- 
more, rruaza të bardha të gjakut (neutrofile, cozi- 
nofile, limfocite), mastocite, makrofagë dhe qeliza 
plazmatike (qeliza që prodhojnë antitrupa). Kjo 
shumëllojshmëri qelizash është karakteristike për in- 
din lidhor arcolar ose, siç e quajtëm ndryshe, indin li - 
dhor fijeshkrifët (figura 4.6). 

Të gjitha qelizat ce përmendura më sipër do të për- 
shkruhen me hollësi në krerët pasardhës. Por, masto- 
citet dhe makrofagët, meqenëse janë qeliza mjaft të 
rëndësishme për mbrojtjen ec organizmit, meritojnë një 
diskutim të shkurtër qysh tani. Mastocitet hasen në 
mënyrë të veçantë ndën indet epiteliale, si dhe në afër- 
si të enëve të gjakut. Këto qeliza sillen si “roja” që 
dallojnë lëndët e huaja (bakteret, myket ctj.). Granulat 
citoplazmike të mastociteve përmbajnë heparinë dhe 

















histaminë, Heparina ka veprim antikoagulues në gjak. 
Kurse t€ mastocitet, roli i saj është ende i paqartë. t 
tamina çlirohet gjatë një përgjigjeje inflamatore. Roli i 
saj është rritja e përshkueshmërisë së kapilarëve për 
lëndë të ndryshme që qarkullojnë në gjak. (Procesi 
inflamator do të diskutohet në kreun XVID 

Makrofagët (makro zi madhi fag z ngrënës) janë 
qeliza të mëdha e me formë të çrregullt që fagocitojnë 
Iloje të ndryshme materialesh të huaja, si për shembull 
molekula, baktere, grimca pluhuri ose qeliza të vdeku- 
ra. Ato luajnë rol vendimtar në përgjigjen imune. Në 
indin lidhor, makrofagët mund t'u ngjiten fijeve (ma- 
krofagët fiks) ose mund të migrojnë lirshëm nëpër ma- 
terialin jashtëqelizor. 

Makrofagët janë qeliza të kudondodhura. Ato mund 
Ci gjesh në indin lidhor fijeshkrifët, në palcën e koc- 
kave dhe në indin limfatik. Në disa zona të caktue 
makrofagët kanë emër specifik. Në indin lidhor fije- 
shkrifët ato quhen hisriocite. Në mëlçi quhen qelizat e 
Kupfler-it, kurse në tru, qelizat mikrogliale. Disa prej 
tyre, ndonëse të gjitha fagocite, kanë parapëlqime për 
materialin që fagocitojnë. Për shembull, makrofagët c 
shpretkës parapëlqejnë të gëlltitin dhe të shkatërrojnë 
qelizat e kuqe të gjakut teritrocitet) 




















Llojet e indit lidhor 


Siç u diskutua edhe më sipër, të gjitha Hojete indit lidhor 
përbëhen nga qeliza të gjalla të rrethuara prej materialit 
jashtëqelizor. Ndryshimet ndërmjet tyre lidhen me llojin 
e qelizës, llojin e fjjeve dhe mc sasinë c materialit jash- 
tëqelizor në raport me fijet. Këta faktorë përcaktojnë jo 
vetëm klasat, por edhe nënklasat e indit lidhor. Indet 
lidhore që do të përshkruhen në këtë rubrikë, paraqiten 
në figurën 4.7. Të themi dy fjalë për origjinën embri- 
onate të indit lidhor. 











Indi lidhor embrional: Mezenkima 
Mezenkima ose indi mezenkimal është indi i parë që 
formohet nga shtresa mezodermale e embrionit (figura 
4.7a). Mezenkima shfaqet në javët c para të zhvillimit 
embrional. Më pas, mezenkima diferencohet (speciali- 
zohet) në drejtim të të gjitha indeve të tjera lidhore. Si- 
doqoftë, disa qeliza mezenkimale mbeten në indin li- 
dhor të pjekur (maturuar) dhe, në rast nevoje, shërbej- 
në si burim për qeliza të rej 
Indi lidhor mukoz është një ind i përkohshëm që 
rrjedh nga mezenkima. Shembulli më tipik J tij është 
lënda xhclatinoze që vesh kordonin umbilikal të fetusit. 








Indi lidhor tipik 

Indi lidhor tipik ndahet në dy nënklasa: (1) indi li- 
dhor fijeshkrifët (indi lidhor arcolar, adipoz dhe 
rrjetëzor) dhe (2) indi lidhor fijengjeshur (indi lidhor 
fijengjeshur i rregullt, fijengjeshur i çrregullt dhe clas- 
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Indi lidhor embrional 


(a) Mezenkima 

Përshkrimi: Ind fidhor embrional: fibrat shpërhapen në 
lëndën themelore në trajtë xheli, qelizat mezenkimale kanë 
formën e yllit. 






Vendndodhja: 
Kryesisht tek 
embrioni 


Funksioni: Prej tij zënë fill të gjithë llojet e tjera të indit lidhor. 


Pamje mikroskopike: Sfondi i qartë përfaqëson 
lëndën themeiore të fëngshmej vini re fijet e holla e të 
shpërndara. 


Qelizë 
mezenkimale 


LËNGA ——...-- 
themelore 


Fijet ——..-4 








indi lidhor tipik: indi lidhor fijeshkrifët (b deri d) 


(b) Indi lidhor areolar 


Përshkrimi: Lënda themelore në trajtë xheli përmban të 
tria llojet e fibrave: qelizat janë: fibroblastet, makrofagët, 
mastocitet dhe disa qeliza të bardha. 

Vendndodhja: Shumë i 
shpërhapur nën epitelet e 
trupit, p.sh. formon lamina 
propria të mukozave: 
mbështjell organet, 
rrethon kapilarët. 





Epiteti 


Lamina -.. 
proprial 


Funksioni: Mbështjell dhe mbron organet, makrofagët e 
indit fagocitojnë bakteret: luan rol të rëndësishëm në 
përgjigjen inflamatore, mban dhe zhvendos lëngjet e trupit. 


Pamje mikroskopike: ind lidhor areolar, një ind i butë 
mbulues. 


Mastocit - 
Fibroblast — 


Fijet —— 
e matriksit 





Figura 4.7 Indet lidhore, (a) Indi lidhor embrional dhe (b) Indi lidhor tipik. 


tik). Me përjashtim të kockës, të kërcit dhe të gjakut, të 
gjitha indet lidhore të pjekura i përkasin kësaj klase. 


Indi lidhor areolar. Indi lidhor areolar përbëhet nga 
lënda ndërqelizore gjysmë e lëngshme (acid hialuronik) 
dhe nga tri lloje fijesh të shpërndara nëpër këtë material 


me konsistencë xhelatine (figura 4.7b). Qelizat më të. 
bollshme të këtij indi janë fibroblastet. Prania e makro- 
fagëve është gjithashtu e shprehur. Ato përbëjnë një 
barrierë të rëndësishme kundër mikroorganizmave. 
Qelizat dhjamore mund të jenë të veçuara ose në grupe, 
kurse mastocitet janë të rralla. 








Kreu IV 


indet HI) 





Karakteristika e këtij indi është organizimi i lirë (i 
shkrifët) i elementeve fijorc. Pjesa tjetër e materialit jash- 
tëqelizor, kur shihet në mikroskop, duket si hapësirë 
boshe, çka krijon pamjen e arcolës (nga latinishtja are- 
ola z bapësirë c vogël e rrethuar). Për shkak të këtij 
organizimi të lirë, indi lidhor arcolar shërben si një rezer- 
vuar uji dhe kripërash për indet e tjera përreth. Për- 
mbajtja e lartë e acidit hialuronik e bën materialin jash- 
tëqelizor tepër veshtullor dhe pengon disi lëvizjen e qe- 
lizave. Disa rruaza të bardha me funksion mbrojtës 
prodhojnë hjaluronidazë. Hialuronidaza lëngështon mje- 
disin dhe lehtëson lëvizjen e leukociteve drejt mikroor- 
ganizmave që mund të kenë depërtuar deri aty. (Për fat 
të keq disa baktere potencialisht të dëmshme kanë të 
njëjtën aftësi). Kur inflamohet një zonë e caktuare trupit, 
indi areolar i zonës përkatëse thith si sfungjer lëngjet e 
tepërta, çka bën që zona e prekur të majiset (edema). 

Indi areolar ndodhet kudo: midis pjesëve të një or- 
gani, midis indeve të tjera, si mbulesë e enëve të vogla 
të gjakut dhe e fijeve nervore etj. Ai formon indin e 
nënlëkurës (indin subkutan), i cili krijon mbështetje për 
lëkurën dhe e lidh atë me strukturat e tjera nën të. Indi 
lidhor fijeshkrifët është : pranishëm si lamina propria 
në të gjitha membranat mukoze. 





Indi dhjamor (adipoz). Indi dhjamor është ind lidhor 
arcolar i modifikuar për depozitimin c lëndëve ushqyese. 
Qeliza mbizotëruese e këtij indi është acliza dhjamore 
ose adipociti. Në qelizat dhjamore, vëllimin kryesor të 
qelizës e zë pika yndyrore (zakonisht një triglicerid). 
Adipocitet e pjekura janë qeliza të mëdha dhe të paafta 
për Uu ndarë (figura 4.7c). 

Materiali jashtëqelizor i indit dhjamor është fare i 
pakët, kurse vaskularizimi është tepër i shprehur, çka 
tregon për veprimtarinë c tij të lartë metabolike, Në 
mungesë të ushqimit dhe të depove yndyrore të indit 
dhjamor, jetesa do të ishte e pamundur. 

Indi adipoz mund të zhvillohet kudo ku ka ind 
arcolar. Zakonisht, ai grumbullohet në indin e nën- 
lëkurës, ku shërben si amortizator dhe izolator (indi 
dhjamor nuk e përçon mirë nxehtësinë dhe për këtë 
arsye parandalon eliminimin e nxehtësisë nga trupi). 
Indin dhjamor mund ta gjejmë edhe në palcën e koc- 
kave, rreth veshkave, prapa kokordhokëve të syrit 
dhe në bark e në kofshë. 








Indi lidhor rrjetëzor (retikular). Indi lidhor retikular 
ngjan me indin lidhor arcolar. Por, fijet e materialit të 
tij jashtëqelizor janë fije të holla që kanë prirje të for- 
mojnë rrjeta (figura 4.7d). Përgjatë këtyre fijeve 
shtrihen fibroblastet. Indi retikular haset kryesisht 
në nyjet limfatike, në shpretkë dhe në palcën e koc- 
kave, Në këto organe, fijet retikulare formojnë 
“shtratin” ose skeletin e brendshëm (stromën) ku 
mbështeten qelizat c lira të gjakut. 


te gjinjtë. 








që. pi 
pikëz yndyre 


Figura 4.7 (vazhdim) Indi lidhor tipik c, 


Indi lidhor fijengjeshur i rregullt. Indi lidhor 
fijengjeshur karakterizohet nga bollëku i elementeve 
fijore (figura 4.7c). Ato janë fije kolagjeni të paketu- 
ara dendur dhe që shtrihen paralelisht me drejtimin e 
tërhegjes. Ky organizim e bën indin shumë të qën- 
drueshëm kundrejt forcave tërheqëse. Midis fijeve të 
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(d) indi lidhor retikufar 


Përshkrimi: Rrjetë fijesh të shpërndara në lëndën 
themelore, mbizotërojnë qelizat retikulare 


I. 


Vendndodhja: Organel 
limfoide (nyjet limfatike, 
palca e kockave dhe 
shpretka) 





Shpretka 


Funksioni: Fijet formojnë një skelet të butë (stromënj, ku 
mbështeten tloje të tjera qelizash 


Pamje mikroskopike: Rrjetë fijesh nga indi lidhor 
xetikutar i shpretkës 


Qelizë “$ë 
retikulare 


Qelizat -—— 
e gjakut 
(limtocitet) 
Fijet 
retikulare 





Figura 4.7 (vazhdim) Indi lidhor tipik ( d dhe e) 


kolagjenit gjenden grupe fibroblastesh. Indi lidhor 
fijengjeshur formon tendinat (rripat që lidhin muskulin 
me kockën) dhe aponeurozat (fletë tendinoze që li- 
dhin një muskul me një tjetër ose një muskul me një 
kockë). Indi lidhor fijengjeshur formon edhe figa- 





Indi lidhor fijengjeshur (e dhe f) 


(e) Indi lidhor fijengjeshur i rregullt 


Përshkrimi: Kryesisht fibra paralele kolagjeni, pak fibra 
elastike, qeliza kryesore është fibroblasti. 


Vendndodhja: Tendinat, —” 
shumica e ligamenteve 
dhe aponeurozat 






Artikulacioni 
1 shpatullës 


Ligament 


Tendin 


Funksioni: Bashkon muskujt me kockat: bashkon kockat 
me kockat: u reziston forcave tensionuese 


Pamje mikroskopike: Indi lidhor fijengjeshur i një tendini. 


Fijet 
e kolagjenit 


Bërthamat 
e librobiasteve 5, 


mentet, të cilat i mbajnë kockat të bashkuara aty ku 
ka artikulacione. Disa ligamente, si p.sh. ato të ver- 
tebrave, përmbajnë fije elastike. Indi i tyre lidhor kon- 
siderohet si ind clastik, për ta dalluar atë nga indi 
lidhor fijengjeshur. 


KreulV 


indet 113 





Indi lidhor fijengjeshur i çrregullt është një ind 
lidhor ku organizimi i fijeve nuk është i rregullt, pori 
shpërndarë në disa plane. Ai gjendet aty ku forcat ush- 
trohen nga pika të ndryshme. Ky ind është me bollëk: 
në lëkurë, ku njihet si derma, në kapsulat fibroze të 
artikulacioneve dhe në mbulesat e disa organeve (vesh- 
kave, kockave, testikujve, muskujve dhe nervave). 


Kërci 
Kërci (kartilagoja) ka disa cilësi që qëndrojnë midis 
indit lidhor fijengjeshur dhe kockës, Ai është i fortë, 
por, edhe elastik (që epet) (figura 4.7f dhe g). Kërci 
nuk përmban enë gjaku dhe fije nervore. Lënda e tij 
bazale përmban sasi të mëdha kondroitinë sulfati, acidi hia- 
turonik dhe kondronektine. Në të gjenden gjithashtu fije 
kolagjeni të lidhura fort me njëra-tjetrën, si dhe sasi të bollshme 
uji (80Z- e kërcit është ujë). Lëvizja e ujit bën të mundur që, 
pasi shtypet, kërci të rikthehet sërish në pozicionin fillestar. 
Sipërfaqja e kërceve rrethohet nga indi lidhor fijengje- 
shur i çrregullt, që quhet perikondrium (peri z përreth, 
kondro z kartilago) dhe që është shumë i vaskularizuar. 
Nëpërmjet këtij indi, lënda bazale dhe kondrocitet e kër- 
cit, përftojnë lëndët ushqyese që vijnë nga gjaku. 
Meqenëse kërci është avaskular dhe qelizat kër- 
core me kalimin e viteve e humbasin aftësinë 
për t'u ndarë, kërcet shërohen shumë ngadalë 
pas dëmtimit. Kjo dukuri është e zakonshme për 
sportistët. Në vitet e pleqërisë, kërci ka prirje të kalci- 
fikohet, madje të osifikohet dhe. për rrjedhojë. kondro- 
cilët e “paushqyera” vdesin. q 

























Indi kockor 

Indi kockor ose kocka ka si karakteristikë fortë- 
sinë. Kocka shërben si mbulesë e ngurtë dhe si dy- 
sheme c fortë për indet më të buta se ajo. Kockat ec 
skeletit përmbjanë edhe hapësira ku depozitohen 
yndyrna dhe formohen qelizat e gjakut. Lënda bazale 
e kockës ngjan më atë të kërcit, por është shumë më 
e ngurtë. Kjo sepse, përveç sasisë më madhe të 
fijeve të kolagjenit, kocka përmban edhe një element 
tjetër karakteristik, që janë kripërat inorganike të kal- 
ciumit (figura 4.7h). 








Gjaku 

Gjaku është indi lidhor më atipik. Ai klasifikohet si 
ind lidhor, sepse përmban qeliza, të citat rrethohen 
nga lënda ujore jo e gjallë që quhet plazma e gjakut 
(figura 4.71). Te gjaku, “fijet” zëvendësohen nga pro- 
teinat e tretshme globulare, të cilat bëhen të dukshme 
vetëm kur gjaku koagulohet. Gjaku është mjet trans- 
porti për sistemin kardiovaskular. Aj dërgon drejt in- 
deve lëndët ushqyese dhe oksigjenin dhe largon prej 
tyre dyoksidin e karbonit dhe produkte të tjera të me- 
tabolizmit. 





(t) Kërci elastik 


Përshkrimi: 1 ngjashëm me kërcin elastik të trakesë, të 
bronkeve, të hundës dhe të laringut, por matriksi jashtë- 
qelizor përmban më shumë fije elastike. 


Vendndodhja: Veshi i OT 
jashtëm fpina): epigiotisi. JO 

4 kë 

N 















Funksioni: Ruan formën e një strukture, ndërkohë që 
lejon përkulshmëri të madhe. 


Pamje mikroskopike: Kërci elastik i veshit të njeriut. 


Kondrocite —-- 
në lakuna 


Fijet ——.——-j 
elastike 


Kërci (kartilagoja) (£) 
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(g) Kërci fibroz th) Kocka (indi kockor) 


Përshkrimi: Matriksi shumë i fortë, i:kaicifikuar dhe me 
shumë fibra kolagjeni: osteocitet shtrihen në jakuna. Shumë 
e Vvaskularizuar. 


Përshkrimi: Matriksi është i ngjashëm me atë të kërcit 
hialin, por jo aq i ngjeshur sa ai. 


Vendndodhja: Disqet Vendndodhja: Kockat 
ndërvertebrore: simfiza së E 
pubike: disqet e artiku- 

tacionit të gjurit 











Funksioni: Ka aftësi për të amortizuar traumat shtypëse Funksioni: Mbështetës dhe mbrojtës (rrethues): shërben 
i levë jt depozitë për kalciumin dhe minerale të 








Pamje mikroskopike: Kërci fibroz i një disku Pamje mikroskopike: Pamje nga prerja tërthore e kockës 
ndërvertebror. S : U 








Osteocitet 


Lakuna në lakuna 






Kondrocite 


Fije 
kolagjeni 












































Figura 4.7 (vazhdim) 
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MEMBRANAT EPITELIALE 


Pasi kemi përshkruar indin epiteiai dhe indin lidhor, mund 
të shqyrtojmë membranat epitetiale, në të cilat trupëzo- 
hen të dyja llojet e indeve. Në këtë rubrikë do t'i për- 
shkruajmë epitelet duke u bazuar në vendndodhjet c tyre 
specifike dhe në karakteristikat e tyre funksionale. 

Termi membrana epiteliale nënkupton një 
shtresë shumëqelizore që përbëhet së paku nga dy lloje 
indesh kryesore, Njëri ind është epiteli, kurse tjetri 
poshtë tij, është indi lidhor tipik. Shumica e epiteleve 
që veshin nga jashtë ose nga brenda organe ose hapë- 
sira të ndryshme, janë: lëkura, membranat mukoze dhe 
membranat seroze. 











Membrana 
€ lëkurës 





(aj Membrana e lëkurës 





Pentonconi 
parctat 


mm Peritoncumi 
viscerat 





Lëkura 

Lëkura përbëhet nga epiteli shumështresor i keratini- 
zuar (epiderma), që mbështetet mbi një shtresë të trashë 
indi lidhor fijengjeshur të çrregullt (derma). Ndryshe 
nga cipal e tjera, lëkura është e ekspozuar ndaj ajrit dhe 
për këtë arsye është një cipë e thatë (figura 4.84). Anekset 
e lëkurës janë gjëndrat c djersës, gjëndrat dhjamore, 
gjëndrat e qumështit dhe qimet. 


Membranat mukoze 


Membranat mukoze ose mukozat veshin hapësirat e 
trupit që komunikojnë me mjedisin e jashtëm. Të tilla 
janë: mukoza e sistemit tretës, mukoza e sistemit respi- 


s Mukoza e 
hapësirës 
së hundës 
Mukoza q 
gojës 


Veshja e 
brendshme 
e ezofagut 


Mukoza e 
bronkeve 





(b) Membranat mukoze 


- Pleura 
pariotale 


Pleura 
viscerale 





Perikardiumi Perikardiumi 
tc) Membranat seroze parietal visceral 


Figura 4.8 Membranat epiteliale. (a) Membranat kutane ose lëkura. (b) Membranat mukoze veshin nga brenda kavitetet e trupit 
që komunikojnë me mjedisin e jashtëm. (e) Membranat seroze veshin kavitetet ventrale të trupit që nuk komunikojnë me mjedisin € 


jashtëm. 















































gjere 
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rator dhe mukoza e sistemit urogjenital (figura 4.8b). 
Në të gjitha rastet, mukozat njomen ose lagen nga sekre- 
cionet (në rastin e sistemit urogjenital nga urina). Termi 
mukozë ka të bëjë me lokalizimin dhe jo me përbërjen 
qelizore të membranave. Cipat mukoze janë përshtatur 
kryesisht për thithje dhe sekretim. Të gjitha cipat mukoze 
përbëhen nga një shtresë epiteliale, nën të cilën ndodhet 
një shtresë e indit lidhor fijeshkrifët, që quhet lamina 
propria (shtresë e vetë epitelit”). 


Membranat seroze 


Membranat seroze ose serozat veshin hapësirat që 
nuk komunikojnë me mjedisin e jashtëm (figura 4.8c). 
Çdo cipë seroze përbëhet nga një shtresë parietale që 
vesh murin e një hapësire të caktuar dhe nga një shtresë 
viscerale (vazhdim i asaj parietale) që mbulon organet 
që ndodhen brenda kësaj hapësire. Secila cipë përbëhet 
nga një shtresë qelizash epiteliale (mezotelium) që mbësh- 
teten mbi indin lidhor fijeshkrifët (indin areolar). Lëngu 
që filtrohet nga kapilarët e indit lidhor, pasurohet me 
acidin hialuronik që sekretohet nga qelizat mezoteliate. 
Ky lëng seroz lubrifikon sipërfaqet e shtresës parietale 
dhe viscerale të serozave, të cilat rrëshqasin lirshëm 
mbi njëra-tjetrën. Në këtë mënyrë, organet nuk ngjiten 
në murin e kavitetit përkatës dhe as me njëri-tjetrin. 
Seroza që vesh murin e kraharorit dhe që më pas mbu- 
lon mushkëritë, quhet pleurë. Ajo që mbulon zemrën. 
quhet perikardium. Seroza që vesh hapësirën dhe or- 
ganët abdomino-pelvike, qahet peritoneum. 


INDI NERVOR 


Indi nervor përfaqësohet nga truri, palca e kurrizit, 
ganglionet dhe fijet nervore. Ai përbëhet nga dy loje 
qelizash: (1) nga neuronet, që janë qeliza nervore të 
specializuara për krijimin dhe përcjelljen e impulseve 
nervore në distanca të konsiderueshme (figura 4.9) dhe 
(2) nga qelizat mbështetëse, që nuk kanë funksion 
përcjellës, por vetëm funksion mbrojtës për neuronet. 
Indi nervor do të diskutohet me hollësi në kreun VI. 


INDI MUSKULOR 


Indi muskulor ka si karakteristikë numrin e madh të 
qelizave dhe vaskularizimin c shprehur. Qelizat musku- 
lore quhen fije muskulore për shkak të formës së tyre 
gjatësore, e përshtatur kjo për tkurrje (kontraksion) 
Qelizat muskulore përmbajnë miofilamentet aktinë dhe 
miozinë, të cilat mundësojnë lëvizjen ose tkurrjen në të 
gjitha Nojet e qelizave, Indi muskulor përfaqësohet nga 
muskujt e skeletit, muskuli i zemrës dhe muskujt e 
lëmuar. 

Muskujt e skeletit fiksohen te kockat e skeletit. 
Gjatë tkurrjes (kontraksionit) ato tërheqin kockat ose 
lëkurën, duke mundësuar kështu lëvizje të shumëllojshme, 

















indi nervor 


Përshkrimi: Neuronet janë qeliza 
që degëzohen. Zgjatimet qelizore 
mund të jenë shumë të gjata. Në in- 
din nervor bëjnë pjesë edhe qeliza 
të panxitshme që quhen qeliza 
mbështetëse 










Trupi i qelizës 


Zgjalimet C  —im— 
qelizës 


Vendndodhja: Truri, palca e kurrizit 
dhe nervat. 


Funksioni: Përçon sinjale elektrike nga receptorët ndijorë 
drejt organeve efektore 


Pamje mikroskopike: Neuron 


Bërthama 
e qelizave 
mbeshtetese 


Trupit 
qelizës 


Zgjatimel 
qelizore 





Figura 4.9 Indi nervor 


KreulV 


Indet Hi7 





(aj) Muskuli i skeletit 


Përshkrimi: Qeliza të gjata, cilindrike dhe me shumë 
bërthama 


Vendndodhja: Në muskujt e Skeletit, 
që fiksohen në kocka dhe, rrallëherë, 
në lëkurë 








Funksioni: Mundëson lëvizjet e vullnetshme, manipulimin e 
mjedisit dhe shprehjen e emocioneve. Kontrollohet në 
mënyrë të vullnetshme. 


Pamje mikroskopike: Vini re pamjen e vtëzuar dhe 
praninë e shumë bërhhamave 


Bërthamat 





Pjesë e 
fijes muskutore 


II 


Figura 4.10 Indi muskulor (a dhe b) 


Disk 
interkatat 


Bërthama 


(b) Muskuli i zemrës 


Përshkrimi: Qeliza që degëzohen: kanë pamje të vijëzuar: 
zakonisht kanë një bërthamë: qelizat ndërfuten tek njëra- 
-ljetra, në zona të specializuara që njihen si disqet interkalate. 


Vendndodhja: Muret e zemrës. 





Funksioni: Tkurrja e tij mundëson hedhjen e gjakut në 
enët e mëdha të qarkullimit: kontrollohet në mënyrë të 
pavulinetshme. 


Pamje mikroskopike: Vini re vijëzimet, degëzimin e leve 
dhe disqet interkalate. 
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tili i lëmuar 






shkrimi: Qeliza në formë boshti me një bërthamë në 
dër, qelizat'organizohen në formë shtresash: 
formojnë vijëzime. 








Funksioni: Zhvendosin lëndë të ndryshme (ushqimet, 
urinën etj.) përgjatë trakteve që ato vetë formojnë: 
kontrollohet në mënyrë të pavulinetshme. 


Pamje mikroskopike: Shtresë e muskulit të lëmuar. 


Qelizë 
e muskulit 
të lëmuar 


Bërthamë 


Figura 4.10 Indi muskulor (€ ) 


janë për 


nga lëvizjet e zakonshme të trupit e deri te shprehja e 
gjendjes emocionale (mimika c fytyrës). Pamja e vijë- 
zuar pasqyron vendosjen c rregullt të miofilamenteve 
brenda qelizës muskulore 

Muskuli i zemrës formon muret e zemrës. Ky lloj 
muskuli nuk gjendet në asnjë vend tjetër të trupit. Tku- 
rrjet e tij e shtyjnë gjakun drejt enëve të mëdha, dhe, 
prej tyre, në drejtim të të gjitha qelizave të trupit. Qelizat 
e muskulit të zemrës janë të vijëzura si ato të muskulit 
skeletik, por, ndryshe nga ato: (1) kanë vetëm një 
bërthamë të vendosur në qendër dhe (2) bashkohen me 
njëra-tjetrën si gishtat e dorës me dorashkën, falë disa 
lidhjeve qelizore që njihen si disqet interkalate. 

Muskuli i lëmuar quhet kështu, sepse fijet e tij 
nuk përmbajnë vijëzime të dukshme. Qelizat e muskulit 
të lëmuar kanë formë boshtore dhe një bërthamë në 
qendër të tyre (figura 4.10c). Muskuli i lëmuar gjendet 
në muret c organeve që formojnë hapësira të brendshme 
(si në organet e sistemit tretës dhe urinar, në uterus dhe 
në enët e gjakut). Rolii këtij muskuli është zhvendosja e 
lëndëve të ndryshme përgjatë këtyre organeve, Kjo rea- 
lizohet duke alternuar tkurrjet me lëshimin. 

Meqenëse lkurrjet e muskuljve të skeletit janë nën 
kontrollin tonë të vetëdijshëm, muskujt e skeletit qu- 
hen shpesh muskuj të vullnetshëm. Dy llojet e tjera të 
muskujve quhen muskuj të pavullnetshëm. Të tria llo- 
jete muskujve do të përshkruhen me hollësi në krerët 
përkatës. 


RIPARIMI INDEVE 


Trupi i njeriut ka shumë teknika për ta mbrojtur veten 
nga “jovetja”, ose ndryshe, nga lëndët e huaja. Tri prej 
këtyre mekanizmave janë: (a) barrierat mekanike të 
padëmtuara, si lëkura dhe mukozat, (b) veprimtaria e 
cilieve të epitelit që vesh traktin respirator, dhe (e) acicti 
klorbidrik i prodhuar nga gjëndrat e stomakut (barriera 
kimike). Dëmtimi i indeve të organizmit nënkupton se 
këto barriera kanë humbur vazhdimësinë anatomike dhe 
shkuar tashmë nga lëndët e huaja. Në këto kush- 
te, organizini reagon nëpërmjet përgjigjes inflamatore 
dhe imune, të cilat zhvillohen kryesisht në indin lidhor. 
Përgjigjja inflamatore është një reaksion relativisht 























jospecifik. Ajo zhvillohet sa herë që ndodh ndonjë dëmtim 


indor. Funksioni i inflamacionit është: të climinojë agjen- 
tin dëmtues, të parandalojë shtrirjen e dëmtimit dhe ta 
rikthejë indin e dëmtuar në gjendjen e mëparshme. Nga 
ana tjetër, përgjigjja imune është shumë specifike, por 
kërkon më tepër kohë për t'u aktivizuar. Qelizat e siste- 
mit imun janë programuar për të identifikuar lëndët e 
huaja që depërtojnë në inde. Lëndë të tilla mund të jenë: 
mikroorganizma të ndryshëm, toksina ose qeliza 
kanceroze. Sulmi kundër tyre mund të jetë i drejtpër- 
drejtë ose nëpërmjet antitrupave që çlirohen në gjak. 
Përgjigjja inflamatore dhe ajo imune do të shqyrtohen 
me hollësi në kreun XVIL 
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Etapat e riparimit të indeve 

Riparimi i indeve kërkon që qelizat të ndahen dhe të 
migrojnë drejt zonës së dëmtuar. Këto veprimtari stimu- 
lohen nga faktorët rritës (“hormonet e plagëve”). Pro- 
cesi i riparimit realizohet nëpërmjet dy rrugëve: nëpër- 
mjet rigjenerimit dhe nëpërmjet fibrozës. Se cila do të 
jetë rruga që do të ndjekë riparimi, kjo do të varet: (1) 
nga lloji i indit të dëmtuar dhe (2) nga shkalla e dëmti- 
mit. Rigjenerimi është zëvendësimi i indit të dëmtuar 
me të njëjtin lloj indi, kurse fibroza është zëvendësimi i 
indit të dëmtuar me ind fibroz ose ndryshe ind cikatri- 
cial. Te lëkura Çindi që do të marrim si shembull) ripa- 
rimi i përfshin të dyja proceset. 














1. Inflamacioni paraprin riparimin. Figura 4.11 
ilustron riparimin e një plage të lëkurës nëpërmjet rigje- 
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Koaguli gjaku 
në vendin 
e prerë 


—— Makrofagu 
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Figura 4.11 Riparimi indor në 





koaguluese ndihmojnë në procesin e mpiksjes: 








pas një jave, zona e fibrotizuar (cikatric 
mund të duket ose jo. 





jë plagë jo shumë të shtrirë të lëkur 
gjak, Çlirimi i substancave inflamatore shkakton zgjerim të enëve lokale të gj 
në zonën e lënduar grumbullohen rruaza të bardha të gjakut, lëngje, proteina koaguluese dhe proicina të tjera të plazn 
ipërfaqja thahet dhe formon kore. (b) Formimi i indit të granulacionit, Sythat e 
kapilarëve depërtojnë koagulin, duke rivendosur kështu furnizimin vaskular. Zona mbushet nga 
të tretshëm. Ky kolagjen, ndihmon për ndërtimin e fibrave të kolagjenit që do të urëzojnë hapë 
mbetjet e krijuara dhe qelizat e vdekura. Qelizat e epitelit sipërfaqës 
është tkurrur dhe rigjenerimi i epitelit është në proces e sipër, Indi cikatricial nën epidermë 


nerimit dhe fibrozës. Procesi fillon ndërkohë që rea- 
ksioni inflamator është në zhvillim e sipër. 

Çdo dëmtim indor shoqërohet nga përgjigjja infta- 
malore, Gjatë saj, fillimisht, qelizat e dëmtuara sekre- 
tojnë histaminë dhe lëndë të tjera inflamatore me efekt 
enëzgjerues. Meqë rritet shumë përshkueshmëria c 
kapilarëve, disa qeliza të gjakut, si ncutrofilet e makro- 
fagët depërtojnë në zonën e dëmtuar. Këto qeliza ndiqen 
nga lëngu plazmatik i pasur me protcina koaguluese dhe 
antitrupa. Protcinat koaguluese formojnë një koagul, i 
cili: (a) ndalon rrjedhjen e gjakut, (b) mban afër buzët e 
plagës dhe (c) izolon zonën e dëmtuar, duke parandalu- 
ar kështu shpërhapjen e agjentit dëmtues (figura 4.1 ta). 
Pjesë: 
ngurtësohet shpejt, duke formuar atë që ne e quajn 
kore ose dregëz. Në vatrën inflamatore mbeten sasi të 














a e koagulit që ekspozohet në ajër, thahet dhe 
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rigjenerimi dhe fibroza. (a) Nga enët c dëmtuara rrjedh 
jakut dhe rritje të përshkueshmërisë së tyre. Për rrjedhojë, 
Proteinat 








broblastet, të cilat sekretojnë kolagjen 
rën e krijuar. Makrofagët fagocitojnë 
shumohen dhe migrojnë mbi indin e granulacionit. (e) Afërs 
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vogla lëngu, copëza qelizash të shkatërruara dhe. mbe- 
turina të tjera. Këto materiale eliminohen nëpërmjet lim- 
fës ose fagocitohen nga makrofagët. Në këtë çast fillon 
etapa e parë e riparimit, që quhet organizimi. 


2. Organizimi rikthen furnizimin me gjak. Gjatë 
organizimit, koaguli i përkohshëm zëvendësohet nga indi 
pranular (figura 4.11b). Indi granular përfaqësohet nga 
një shtrat i ri kapilar që ka zënë fill prej kapilarëve të 
padëmtuar (sythat e kapilarëve japin pamjen granulare). 
Këta kapilarë të sapoformuar janë fare të brishtë dhe gja- 
kosen lehtësisht. Në indin granular gjenden gjithashtu 
makrofagë dhe fibroblaste. Fibroblastet sintetizojnë fije 
të reja kolagjeni për të mbyllur boshllëkun e krijuar. Tek- 
sa vazhdon organizimi, makrofagët e tretin koagulin. Indi 
eranular, i paracaktuar të bëhet ind cikatricial (ind fibroz 
i përhershëm), është shumë rezistent ndaj infeksioneve, 
sepse prodhon lëndë që frenojnë shumimin bakterial. 











3. Rigjenerimi dhefose fibroza përcaktojnë ripa- 
rimin përfundimtar. Ndërkohë që zhvillohet organizi- 
mi, epiteti sipërfaqësor nis të rigjenerohet (shih figurën 
A.11b). Qelizat epiteliale migrojnë nëpër indin granular, 
kurse korja shkëputet. Zona fibrotike e indit granular 
tkurret, duke ia lënë vendin epitelit që po rigjenerohet. 
Ky epitel ngjan tashmë me atë të lëku ë shëndoshë 
(figura d.ilc). Rezultati përfundimtar është rigjenerimi 
i epitelit dhe formimi nën të j një zonë indi fibroz. Cika- 
trica mund të duket ose jo: kjo varet nga lloji i plagës. 





Faktorët që ndikojnë në procesin 
e riparimit 

Në procesin e riparimit ndikojnë shumë faktorë. Ndër 
to, më kryesorët janë: (a) lloji i indit të dëmtuar: (b) 
natyra c dëmtimit dhe shpejtësia me të cilën është traj- 
tuar zona e dëmtuar: (c) gjendja e përgjithshme shën- 
detësore e subjektit dhe (d) mosha. Në përgjithësi, sa 
më e vogël të jetë plaga (dhe sa më i shpejtë kujdesi për 
të), dhe sa më i shëndetshëm e i ri të jetë subjekti, aq 
më i kënaqshëm do të jetë procesi i riparimit. Ndër fak- 
torët që ndikojnë në procesin e riparimit, ne do të dis- 
kutojmë për llojin e indit të dëmtuar. 





Llojti indit të dëmtuar 

Aftësia rigjeneruese e indeve ndryshon nga indi në ind. 
Indet epiteliale, si epiderma e lëkurës dhe mukozat, kanë 
aftësi rigjeneruese të mira. E njëjta gjë mund të thuhet 
për kockën dhe për pjesën më të madhe të indit lidhor 
fibroz, Muskuli 1 lëmuar dhe indi lidhor fijengjeshur i 
rregullt kanë aftësi rigjeneruese të kufizuar. Muskuli ske- 
tetik dhe kërci rigjencrohen fare pak ose aspak. Musku- 
ti i zëmrës. si dhe indi nervor i trurit dhe i palcës së 
kurrizit nuk kanë aftësi rigjeneruese. Ato mund të zë- 
vendësohen vetëm me ind fibroz. 


Në indet jorigjeneruese, pjesa c dëmtuar zëvendë- 
sohet tërësisht nga indi fibroz. Pas një periudhë disa- 
mujore, indi fibroz zëvendësues tkurret (rrëgjohet) dhe 
bëhet edhe më kompakt. Cikatrica e përbërë nga fibra 
kolagjeni duket e zbehtë. Ajo përmban fare pak qeliza 
dhe enë gjaku dhe është tepër e fortë: sidogoftë i mun- 
gon elasticiteti i indit normal, prandaj nuk mund të kryejë 
funksionet e indit që ka zëvendësuar. Indi fibroz që 
zhvillohet në muret e zemrës, të vezikës urinare ose të 
ndonjë organi tjetër muskulor, mund ta cenojë seriozisht 
funksionin e organit përkatës. Rrëgjimi normal që pë- 
son indi cikatricial, mund të zvogëlojë vëllimin e 
brendshëm të një organi. Cikatrica mund të cenojë gjith- 
ashtu aftësinë tkurrëse të muskulit ose përçimin e im- 
pulsit nervor nëpër të. Ndryshime të tilla në zemër mund 
të shkaktojnë dëmtimin c saj progresiv. Në disa raste, 
sidomos pas ndërhyrjeve kirurgjikale në abdomen, indi 
fibroz mund të bashkojë organet me njëri-tjetrin, duke 
formuar ato që njihen me termin adezione (ngjitje). Në 
abdomen, adezionet mund të pengojnë tranzitin e ushqi- 
meve nëpër zorrë, duke rrezikuar kështu edhe bllokimin 
e tyre. Në artikulacione, adezionet mund të pengojnë ose 
të bllokojnë funksionin e tyre normal. 

Procesi i riparimit që përshkruam më sipër, ndjek 
shërimin e një plage (prerje, shpim. gërvishtjet, në të cilën 
barriera epiteliale është ndërprerë. Në infeksionet e pas- 
tra (puçërr, skuqje e grykëve etj). shërimi arrihet vetëm 
nëpërmjet rigjenerimit dhe, zakonisht, nuk formohet ko- 
agul ose cikatrice. Vetëm infeksionet e rënda (destruk- 
tive) mund të çojnë në formimin c indit fibroz cikatriciat. 





























ASPEKTE NGA ZHVILLIME I 
INDEVE 


Një nga proceset e para të zhvillimit të embrionit është 
formimi i tri shtresave embrionale kryesore, të cilat 
vendosen njëra mbi tjetrën. Këto shtresa janë: ektoder- 
ma, mezoderma dhe endoderma. Më pas, të tria 
shtresat specializohen dhe formojnë katër indet krye- 
sore, nga të cilat rrjedhin tërë organet e trupit. Indi epite- 
lial formohet nga të tria shtresat, Muskujt dhe indi li- 
dhor formohen nga mezoderma, kurse indi nervor, nga 
ektoderma. 

Katër indet kryesore shfaqen andej nga fundi i muajit 
të dytë të shtatzënësisë, ndërkohë që organet janë ende 
në trajtë rudimentare, Qelizat e indeve mbetën mitotike, 
çka mundëson rritjen e shpejtë që vihet re gjatë peri- 
udhës embrionale dhe fetale. Me përjashtim të ncurone-' 
ve, aftësia mitotike e qelizave ruhet derisa trupi arrin 
përmasat e të rriturit, Më pas, ndarja e qelizave ngada- 
lësohet thuajse në të gjitha indet. Në moshë të rritur, 
vetëm indi epitetial dhe ai gjaktormues kanë veprimtari 
të lartë mitotike. Disa inde që aftësinë rigjeneruese e 
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kanë të përjetshme, siç janë për shembull qelizat gjën- 
drore të mëlçisë. e realizojnë rigjenerimin nëpërmjet qe- 
lizave të pjekura. Indet e tjera, si epiderma e lëkurës dhe 
qelizat e mukozës së zorrës, kanë qeliza burimore. Këto 
qeliza relativisht të padiferencuara ndahen dhe formojnë 
qeliza të reja, sa herë që është e nevojshme. 

Në moshat e reja dhe të mesme, indet funksionojnë 
normalisht vetëm nëse kanë një furnizim të përshtat 
shëm me gjak dhe lëndë ushqyese. Gjithashtu, sa më 
pak plagë e infeksione gjatë viteve, aq më mirë është. 
Sidoqoftë, me kalimin e viteve, epitelet hollohen e bëhen 
më të brishta ta e kolagjenit pakësohet dhe riparimi 
indeve vështirësohet. Kështu që, muskujt, kockat dhe 
indi nervor fillojnë të atrofizohen. Këto ndryshime kanë 
të bëjnë pjesërisht edhe me deficite të sistemit kardio- 
vaskular, rrjedhojë e të cilave është pakësimi i furnizi - 
mit të indeve me lëndë ushqyese. Nga ana tjetër, në 
pleqëri, ushqimet përtypen me vështirësi dhe shpesh 





















TERMINOLOGJI KLINIKE 


Adenomë (aden z gjëndër, oma z tumor). Çdo neoplazi e 
epitelit gjëndror, beninj ('i mire”) ose malinj (“i keq”). Tipi 





malinj quhet më saktë adenokarcinomë. 

Autopsi. Ekzaminimi i trupit, i organeve ose i indeve të tij 
pas vdekjes, për të përcaktuar shkakun e saj. Quhet ndry- 
shë ekzaminim poshmortem ose nekropsi, 





Karcinomë. Kancer që zhvillohet në epitet. 


Embolizmi yndyror. Tromboembola yndyrorë në gjak: 
shkaktohen shpesh gjatë dëmtimeve të shtrira të indit të 
nënlëkurës ose gjatë frakturave të kockës. Në rastin e fun- 
dit, yndyrnat e palcës së kockës kalojnë në gjak. Këto masa 
yndyrore mund të bllokojnë qarkullimin e gjakut në orga- 
net jetësore (zemër, mushkëri dhe tru). 





Shërim i hershëm (primar). Lloji më i thjeshtë i shërimit. 
Realizohet kur buzët e plagës afrohen me njëra-tjetrën 
nëpërmjet qepjes (suturave). Në këto raste, sasia e indit 
granutar që nevojitet për mbushjen e boshllëkut të krijuar, 
është fare e vogël. 





Shërim i vonuar (sekondar). Buzët e plagës mbetën lare 
njëra-tjetrës dhe hapësira e krijuar mbushet nga indi gra- 
nutar. Mënyra me të cilën shërohen plagët për të cilat nuk 
është treguar kujdes (shërim më i ngadaltë). Indi granufar 
është më i bollshëm dhe shkalla e proliferimit të epitelit po 
ashtu. Si rezultat, cikalrica është më e madhe. 





Keloid, Proliferim jo normal i indit lidhor gjatë shërimit të 
plagëve të lëkurës. Si rezultat, në sipërfaqe të lëkurës for- 
mohet një masë e madhe dhe e shëmtuar indi fibroz, 








Lezion. Çdo dëmtim, plagë ose infeksion që cenon një ind 
dhe që ka një sipërfaqe të përcaktuar qartë (pra, jo e 
shpërbapur në të gjithë trupin). 

Sindroma Marfan. Sëmundje gjenetike që karakterizohet 
nga çrregullime të sintezës së fijeve elastike (çrregullim i 
indit lidhor). Shenjat klinike përfshijnë: artikulacione të pa- 





parapëlqeken ushqime të buta që kanë përmbajtje të 
ulët protcinash e vitaminash. Tërësia e këtyre fak- 
torëve ndikon negativisht në shëndetin e indeve. 








Në këtë krye mësuam se qelizat e trupit kombino- 
hen për të formuar Katër indet kryesore, Qelizat për- 
bërëse të secilit prej këtyre indeve kanë disa kara- 
kteristika të përbashkëta, por nuk janë asnjëherë iden- 
tike. Pa “nënvlerësuar” indin lidhor, qelizat më të 
shumanshme janë ato epiteliale. Ato mbrojnë sipër- 
faqet tona të brendshme e të jashtme, na lejojnë të 
thithim oksigjenin dhe lëndët ushqyese dhe mundë- 
sojnë eliminimin e mbeturinave (shumë produkte të 
metabolizmit eliminohen nga tubulat e veshkës). Kon- 
cepti i rëndësishëm që duhet të formoni pas këtij kreu 
është se indet, me gjithë cilësitë e tyre specifike, bash- 
këpunojnë ngushtësisht me njëri-tjetrin për mirëqe- 
nien e organizmit në tërësi. 

















stabilizuara (të lira), gjymtyrë të gjata, gishta në formë meri- 
mange, probleme të shikimit dhe dëmtime të strukturës së enëve 


të gjakut (sidomos në aortë). 


Patologji. Strdimi shkencor i ndryshimeve që shkakton 
sëmundja në organet dhe indet e trupit. 


Pus (qeth). Grumbullimi i lëngut ndërqehzor, i baktereve, i 
qelizave të vdekura dhe i makrofagëve në një zonë të infla- 
ML. 


Sarkomë (sarkos z mish: om z tumor). Kancer që zhvillo- 
het në indet me origjinë mezenkimale, pra në indet lidhore 
dhe në muskuj. 


Skorbuti, Sëmundje që shkaktohet nga deficiti i vituminës 
C e që shprehet me deficite të sintezës së kolagjenit. She- 
njat dhe simptomat e sëmundjes janë: dëmtimi i murit të 
enëve të gjakut, vonesa në shërimin ec plagëve dhe paqën- 
drueshmëria e dhëmbëve. 








PËRMBLEDHJA E KREUT 

Qelizat e trupit bashkohen dhe formojnë indet (grumbullime 
qelizash të ngjashme, të specializuara për funksione të c 
tuara). Katër indet kryesore të trupit janë: indi epitelial, indi 
lidhor, indi muskulor dhe indi nervor. 








Indi epitetial (1. 99 - 119) 

1. Indi epitelial formon mbulesat e jashtme, veshjen e 
brendshme dhe gjëndrat e trupit. Funksionet e tij janë: 
mbrojtja, thithja, sekretimi, filtrimi dhe ndijimi. 


Karakteristika të veçanta të epitelit (£, 99 - 100) 





2. Indi epitelial ka shumë qeliza, ka kontakte të speciali- 
zuara, polaritet, mungesë enësh gjaku, mbështetje nga indi 
lidhor dhe aftësi shumë të mira rigjeneruese, 





Klasifikimi i epiteleve tË. 100-101) 
3. Për nga mënyra e organizimit, epitelet klasifikohen si: 
epitel i thjeshtë (një shtresë qelizash) dhe epitel shumë- 
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htresor. Për nga forma e qelizave, ato ndahen në: epitel 
skuamoz, kubik dhe cilindrik. Përshkrimi i saktë bëhet duke 
iu referuar të dyja karakteristikave. 


Pa 





E 


Epiteli i thjeshtë skuamoz përbëhet nga nj 
qelizash skuamoze. Ai është përshtatur për filtrimin dhe 
shkëmbimin e lëndëve. Epiteli i sheshtë gjendet në muret e 
alveolave dhe të enëve të gjakut (endotcli). Ky epitel ndih- 
mon edhe për serozat, si mezotelium. 


5. Epiteli i thjeshtë kuboidal është karakteristik për thithje 
dhe sekretim. Gjendet në gjëndra dhe në tubulat e veshkës. 





6. Epiteli i thjeshtë cilindrik, i specializuar për thithje 
dhe sekretim, përfaqësohet nga një shtresë qelizash ci 
lindrike që formojnë mikrovile. Është karakteristik për 
sistemin tretës. 











piteti cilindrik pseudoshtresor është epitel i thjesh- 
të cilindrik, por që duket gi me shtresa. Një variant i këtij 
epiteli që përmban cilie dhe qeliza kupëngj 
nga brenda rrugët e sipërme të frymëmarrjes. 





shme, vesh 





8. Epiteli i thjeshtë (skuamoz) shumështresor është 
përshtatur për Uu rezistuar forcave të fërkimit. Aj vesh 
nga brenda ezofagun, varianti i tiji keratinizuar formon 
epidermën e lëkurës. 





9. Epiteli shumështresor kuboidal dhe cilindrik gjen- 
det në duktuset e gjëndrave të mëdha. 











19. Epiteli tranzicional është epitel skuamoz i modifikuar 
për ti rezistuar fendosjes. Ky epitel vesh nga brenda 
organci e sistemit urinar. 





Epiteli gjëndror (fF. 101 - 106) 
11. Gjëndrat janë një ose më shumë qeliza të specia- 
lizuara për sekretimin e një produkti të caktuar. 


12. Në bazë të vendit ku e zbrazin produktin dhe të llojit 
të tij, gjëndrat klasifikohen si gjëndra ekzokrine dhe si 
gjëndra endokrine. Ato klasifikohen gjithashtu si gjën- 
dra njëqelizore ose shumëqelizore. 





13. Gjëndrat ekzokrine shumëqelizore klasifikohen si të 
thjeshta ose të përbëra, në varësi të strukturës së duk- 
tuseve. Në varësi të strukturës së porcionit sekretor, ato 
klasifikohen si tubulare, alveolare dhe tubuloalveolare. 





14. Nga pikëpamja funksionale, gjëndrat ekzokrine 
shumëqelizore të njeriut klasifikohen si: gjëndra me- 
rokrine dhe gjëndra holokrine. 











15. Gjëndrat njëqelizore, që ndryshe quhen qeliza në 
formë kupe, janë gjëndra që sekretojnë mukus. 


“e 





Indi lidhor (f. 106 - 115) 

1. Indi lidhor është indi më i bollshëm dhe më i 
shpërhapur në organizmin e njeriut. Ai ka funksion: 
mbështetës, lidhës, izolues dhe transportues (gjaku). 


Karakteristikat e përbashkëta të indit lidhor 
(£. 107 - 108) 


2. IndetJidhore e marrin origjinën nga mezenkima e em- 
brionit dhe kanë material të bolishëm jashtëqelizor. Indet 
lidhore mund të jenë shumë të vaskularizuara (pjesa më e 
madhe tyre), pak të vaskularizuar (indi lidhor fijengjeshur) 
ose fare pa vaskularizim (kërci). 


Elementet strukturore të indit lidhor (£. 108 - 109) 





3. Elementet strukturore të të gjitha indeve lidhore janë 
qelizat dhe materiali jashtëqelizor. 

4. Materiali jashtëqelizor përbëhet nga lënda bazë dhe cic- 
mentet fijore. Matriksi jashtëqelizor mund të ketë trajtë të lëng- 
shme, gjysmë të lëngshme (si xhel) ose të fortë. 





5 kryesore 
ë me 


5. Çdo ind lidhor përfaqësohet nga një qeli: 
ose qelizë përfaqësuese. Kjo qelizë mund të jetë qel 
veprimtari mitotike, qelizë c papjekur (blasr) që sekreton 
materialin jashtëqelizor, ose qelizë c pjekur (cin), e aftë të 
ruajë materialin jashtëqelizor ekzistues. Qeliza përfaqësuese 
e indit lidhor tipik është fibroblasti, qeliza e kërcit është 
kondroblasti, e kockës, osteoblasti dhe ajo e indit gjakfor- 
mues është hemocitoblasti ose qeliza mëmë burimore. 


Llojet e indit tidhor (f. 109 - 115) 
6. Indi lidhor embrional qahet mezenkimë. 











7. Indi lidhor tipik është në dy variante: fijeshkrifët dhe 
fijengjeshur. Indet lidhore fjeshkrifëta janë: 

t Indi lidhor arcolar: materiali jashtëqelizor gjysmë i 
lëngshëm: të tria llojet e fijeve shpërndahen të lira: 
ka varietet qelizash, formon mbulesa të buta përreth 
organeve të trupit, formon gjithashtu lamina propriar. 

t Indi dhjamor: përbëhet kryesisht nga adipocitet: 
materiali jashtëqelizor është i paktë, izolon dhe mbron 
organet c trupit: shërben si depo energjetike. 








“  Indirrjetëzor: fijet kanë prirje të formojnë rrjetë në 
materialin jashtëqelizor, përbën stromën c organeve 
limfoide dhe të palcës së kockave. 





8. Indilidhor fijengjeshur tipik përfshin: 

t  Indinlidhor 
paralcie fijesh kolagjeni, pak qeliza dhe material jash- 
tëqelizor, shumë rezistent kundrejt forcave tërhegëse: 
formon tendinat, ligamentet dhe aponeurozat, kur ky 
ind përmban edhe fije ciastike, quhet ind lidhor clastik. 

“  Indin lidhor fijengjeshur të çrregullt: fijet vendosen në 
plane të ndryshme, u rez iston forcave të ushtruara 
nga pika të ndryshme: formon kapsulat e organeve 
dhe dermën c lëkurës. 





ijengjeshur të rregullt: tufa të ngjeshura 





9. Kërci mund të jetë: 

t  Hialin: materiali jashtëqelizor është i fortë dhe për- 
mban fije kolagjenis i reziston shtypjes, gjendet në 
sipërfaqet artikulare dhe në trake. 

Elastik: mbizotërojnë fijet elastike, e gjejmë në veshin 
e jashtëm dhe tek epiglotis 
epshëm). 











shtë shumë elastik (i 


iston 





t  Fibroclastik: përmban fije kolagjeni paraleles i ri 
shtypjes, formon disqet ndërvertebrore dhe kërcin e 
gjurit. 
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10. Kocka (indi kockor) përbëhet nga një material jash- 
tëqelizor i fortë që përmban fije kolagjeni. Në këto fije 
ngërthehen kripërat e kalciumit. Indi kockor formon kockat 
e skeletit. 

11. Gjaku përmban qeliza që notojnë në një material të 
lëngshëm që quhet plazmë. 

Membranat epiteliale (f, 115 - 116) 

1. Membranat epiteliale janë organe të thjeshta që për 
bëhen nga epiteli dhe nga një shtresë indi lidhor nën të, Të 
tilla janë: mukozat, serozat dhe lëkura. 

Indi nervor (f. 116) 

1. Indi nervor formon organet e sistemit nervor. Ai për- 
bëhet nga neuronet dhe qelizat mbështetëse. 

Neuronet janë qeliza që degëzohen. Ato marrin dhe 
ërçojnë impulse elektrike, Neuronet luajnë rol të rëndë- 
sishëm në rregullimin e veprimtarive të shumta që realizon 
organizmi i njeriut, 

Indi muskulor (f. 116, 118) 

1. Indi muskulor përbëhet nga qeliza të gjata në formë 
boshti (fije t fibra), të specializuara për Uu tkurrur dhe për 
të prodhuar lëvizje. 











2. Në bazë të strukturës dhe funksionit, muskujt nda- 
hen në: 
$  Muskuj të skeletit: fiksohen te kockat dhe i vënë 

alo në lëvizje. 


$  Muskuj të lëmuar: gjenden në organet kavitare: 





zhvendosin lëndët e ndryshime g 





itë këtyre 
organeve. 

$ Muskuli i zemrë 
pon gjakun drejt enëve të mëdha. 








Formon murci e zemrësi poi - 


Riparimi i indeve (f. H8 - 120) 

1. Inflamacioni është përgjigjja e trupit ndaj një dëmti- 
mi. Riparimi i indeve fillon gjatë procesit inflamator. Ai 
mund të çojë drejt rigjenerimit, drejt fibrozës ose drejt të 
dyjave së bashku. 





2. Riparimi i indeve nis me organizimin. Gjatë tij, koaguli i 
gjakut zëvendësohet me ind granutar, Nëse plaga është e 
vogël dhe indi i dëmtuar është mitotik, ai do të rigjenerohet 
dhe do ta mbulojë indin fibrotik. Kur plaga është e shtrirë 
dhe indi përkatës është jo mitotik, riparimi bëhet vetëm 
nëpërmjet indit lidhor fibroz. Pra, formohet cikatrice. 





Aspekte nga zhvillimi i indeve (f, 120 - 121) 

1. Të gjitha indet e trupit e marrin origjinën nga një ose 
më shumë shtresa të indit embrional. Epiteli e ka origjinën 
nga të tria shtresat embrionale (ektoderma, mezoderma dhe 
endoderma). Muskuli dhe indi lidhor e kanë origjinën nga 
mezoderma. Indi nervor e merr origjinën nga ektoderma. 





2. Reduktimi i masës dhe i elasticitetit të indeve, që vihet 
re në moshat e vjetra, pasqyron deficite të furnizimit me 
gjak dhe mangësi në ushqyerje. 








PYETJE PËRMBLEDHËSE 
1. Vendosni fjalët kyç a, b, c dhe d në vendet përkatëse, 


Fjalët kyç: (a) ind lidhor 
(b) epitel 


(c) muskul 
(d) ind nervor 


ind që përbëhet kryesisht nga matertali jashtë- 
qelizor: ka rol mbrojtës dhe mbështetës. 


Ind që përgjigjet për lëvizjen. 


Ind që na lejon të diktojmë ndryshimet e mjedi- 
sit të jashtëm dhe të reagojmë ndaj tyre. 


Ind që vesh nga brenda organet kavitare dhe 
mbulon sipërfaqet e trupit. 








2. Siemërtohet epiteli me shumë shtresa, në të cilin shtresa 
në sipërfaqe është e sheshtë7 (a) epitel me cifie, (b) epitel 
cilindrik, (c) epitet shumështresor, (d) epitel i thjeshtë, (e) 
epitel skuamoz. 





3.  Ç'lloj gjëndrash janë ato që nëpërmjet një duktusi sekre- 
tojnë produkte si qumësht, pështymë ose djersë” (a) gjën- 
dra endokrine, (b) gjëndra ekzokrine. 


4. Siquhet membrana e organeve kavitare që komunikon 
me mjedisin ct jashtëm” (a) endotel, (b) lëkurë, (c) mëm- 
branë mukoze, (d) membranë seroze. 
5. Përcaktoni nëse indi cikatricial është varietet: (a) 1 
epitelit, (b)i indit lidhor, (e) 1 indit muskulor, (d) 1 indit nër- 
vor, (e)1 të gjithave sa u përmendën. 





Pyetje të shkurtra - Përgjigje të thjeshta 


6. Jepni përkufizimin për indet. 


7. Tregoni katër funksionet kryesore të indit epitelial, duke 
dhënë nga një shembull për secilin funksion. 


8. Tregoni katër funksionet kryesore të indit lidhor dhe 
disa shembuj që ilustrojnë këto funksione. 

9. Emërtoni qelizën përfaqësuese të indit lidhor tipik, të 
kockës dhe të kërcit. 


10. Emërtoni dy elementet kryesore të materialit jashtëqe- 
Jizor. 


ëve” 





11. Cili është funksioni i makrofag 
12. Tregoni diferencën ndërmjet neuroneve dhe qelizave 
mbështetëse të indit nervor. 

13. Përshkruani procesin c riparimit të indeve dhe disa 
faktorë që ndikojnë në këtë proces. 

14. Përshkruani tri shtresat embrionale dhe indet ec trupit 
që e marrin fillesën prej tyre. 


MUSKUJT DHE 
INDI MUSKULOR 





ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Vështrimi i përgjithshëm mbi indet muskulore 


1. Krahasoni ndërmjet tyre llojet kryesore të indit 
MUSKUJON. 


Renditni katër funksione të rëndësishme të indit 
MUSKUION 


IS) 


Muskujt e skeletit 

3. Përshkruani strukturën makroanatomike të 
muskulit skeletik dhe indin lidhor që e shoqëron 
atë. 





4. Përshkruani strukturën mikroskopike dhe rolin 
'unksional të miofibrileve, të rrjetës sarko- 
plazmike dhe të tubulave Y, të një fibre musku- 





ore (qelize muskulore). 


ilamen- 





5. Shpjegoni mekaniznun e rrëshqitjes 
teve gjatë tkurrjes së muskulit skeletik. 

6. Jepni përkufizimin për njësinë motore dhe shpje- 
goni si stimulohen Gjet muskulore. 





7. Përkufizoni tkurret dridhëse të muskulit dhe për- 
shkruani proceset që Konstatohen gjatë tri fazave të saj. 


8. Shpjegoni se si reahizohen Lkurrjet c qeta dhe të 
shkallëzuara të muskulit të skeletit. 


9. Bëni dallimin ndërmjet tkurrjeve izometrike dhe 
izotonike. 


16. Përshkruani tët rrugët e formimit të ATP-së gjatë 
tkurrjes së muskulit skeletik. 


11. Shpjegoni ç'është deficiti oksigjenik dhe lodhja 
muskulore. Renditni faktorët që ndikojnë në 
forcën, në shpejtësinë dhe në kohëzgjatjen e tku- 
rrjes muskulore. 


12. Përshkruani tri Hojet e fijeve muskulore. Shpje- 
goni vlerën relative të secilës prej tyre. 

13. Krahasoni efektet që kanë ushtrimet aerobike dhe 
ato të rezistencës mbi muskujt dhe sistemet e 
Ljera të trupit. 

Maskujt ec lëmuar 

14. Krahasoni anatominë makroskopike dhe mikro- 
skopike të muskujve të skeletit me atë të muskujve 
të lëmuar. 

15. Krahasoni mekanizmin e tkurrjes dhe mënyrën e 
aktivizimit të muskujve skeletikë me atë të muskujve 
të lëmuar. 





Kreu V 
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16. Bëni dallimet strukturore dhe funksionale ndër- 
mjet muskujve të lëmuar që formojnë një njësi të 
përbashkët, dhe atyre me shumë njësi. 


Aspekte nga zhvillimi i muskujve 


17. Përshkruani shkartimisht zhvillimin embrional të 
muskujve dhe ndryshimet që pëson muskuli ske- 
letik me kalimin e viteve. 





Shpeshherë, gjëja c parë që na shkon ndër mend 
kur dëgjojmë fjalën muskut, është aspekti fizik i një bok- 
sieri a peshëngritësi. Sidoqoftë, indi muskulor është indi 
mbizotërues në zemër dhe në muret e organeve kavi- 
tare të trupit. Muskujt përbëjnë afërsisht gjysmën e 
masës trupore. Karakteristika funksionie më e veçantë 
e muskulit është aftësia e tij për të shndërruar energjinë 
Kimike (në formën G'ATP-së) në energji mekanike. 
























Nëpërmjet kësaj veçoric muskujt janë të aftë të ush- 
trojnë forcë. 

Muskujt mund të përfytyrohen si pajisje “meka- 
nike” të trupit tonë. Lëvizja e trupit si një i tërë pas- 
qyron veprimtarinë c muskujve skeletikë. Këta muskuj. 
ndryshojnë nga muskujt e lëmuar të organeve të 
brendshme. Këta muskuj shërbejnë për spostimin c 
lëngjeve dhe të substancave të tjera nëpër hapësirat c 
brendshme të trupit. 


INDI MUSKULOR 
Llojet e muskujve 


indi muskulor përfaqësohet nga tri lloj muskujsh: muskuti 
skeletik, muskuli £ zemrës dhe muskuli i lëmuar. Këta 
muskuj ndryshojnë për nga struktura e qelizave, vend- 
ndodhja e tyre në trup dhe mënyra e aktivizimit. Për- 
para se të shpjegojmë dallimet ndërmjet tyre, t'i hedhim 
një sy clementeve të ngjashme të muskujve. Pikë së 
pari, të gjitha qelizat muskulore kanë formë boshtore. 
Për këtë arsye quhen fije muskulore. Së dyti, (kurrja 
e muskujve varet nga dy lloje miofilamentesh që qu- 
hen miozinë dhe aktinë, Nëse ju kujtohet, këto dy pro- 
tcina janë shumë të rëndësishme për formën dhe lëviz- 
shmërinë thuajse të të gjitha qelizave të trupit, por kjo 
veçori arrin majën e zhvillimit te fijet muskulore. Ngja- 
shmëria e tretë dhe e fundit ka të bëjë me terminologjinë 
sa herë që hasni parashtesën mio dhe sarko, bëhet fjalë 
për muskul. Për shembull, membrana qelizore e fijeve 
muskulore quhet serkolemë, kurse citoplazma e tyre 








quhet sarkoplazmë. 

Muskujt e skeletit fiksohen në kocka dhe mbu- 
lojnë skeletin kockor të trupit. Fijete muskulit skeletik 
janë qelizat muskulore më të gjata të trupit tonë. Ato 
përmbajnë shirita ose vijëzime të dukshme dhe mund 
të kontrollohen në mënyrë të vullnetshme. Edhe pse 
shpeshherë aktivizohen nëpërmjet reflekseve dhe pa 


“komandën” tonë të vullnetshme, muskujt e skeletit qu- 
hen të vulincishëm, sepse janë të vetmit që mund t'i 
nënshtrohen kontrollit të vetëdijshëm. Nëse ju kërkohet 
të flisni për muskulin skeletik, fjalët kyç që nuk duhen $£ 
harruar janë vketerir, T vijëzuar She. vulliërshëm. 
Muskujt e skeletit mund të tkurren me shpejtësi. Nga 
ana tjetër, ata lodhen shpejt, ndaj duhet të çlodhen pas 
një periudhe të shkurtër aktivizimi. Muskujt skeletikë 
mund të prodhojnë forcë të madhe gjatë tkurrjes. 
Muskuli i zemrës gjendet vetëm të muret c zem 
Ashtu si muskuli skeletik, edhe muskuli i zëmrë 
vijëzuar, por i pavullnetshëm. Shumica e njër 
mund të kontrollojnë me vetëdije numrin e të rrahurave të 
zemrës. Muskuti i zemrës tkurret me shpejtësi thuajse kon- 
stante, Por, nën ndikimin e kontrollit nervor, kjo shpejtësi 
mund të ndryshojë dukshëm për periudha të shkurtra, siç 
ndodh për shembutl kur dikush ju ndjek nga pas. 


Muskujt e lëmuar gjenden në muret 













Nviarcijsi: në stomak, zorrë, vezikë urinare, bronke 


etj. Ala janë pa vijëzime dhe të pavullnetshëm. Tkurrjet 
e muskulit të lëmuar janë të ngadalta, të vazhdueshme 
dhe “të palodhura”. 


Funksionet e muskulit 


Muskujt realizojnë katër funksione të rëndësishme për 
trupin: (1) mundësojnë lëvizjet, (2) ruajnë pozicionin e 
trupit (posturën), (3) stabilizojnë artikulacionet dhe (1) 
prodhojnë nxehtësi. 





Lëvizjet 
Të gjitha lëvizjet e trupit dhe të pjesëve të tij të veçanta 
janë rezultat i tkurrjes së muskujve. Muskujt skeletiKë 
përgjigjen për lëvizjet e pjesëve të ndryshme të trupit 
dhe për manipulimin e objekteve. Ata bëjnë të mundur 
që ju t'u përgjigjeni me shpejtësi ndryshimeve të mje- 
disit të jashtëm. Për shembull, shpejtësia dhe fuqia e 
tyre tkurrëse ju bën të aftë të shpëtoni nga një makinë 
që po ju afrohet shumë pranë. Lëvizja e syve ju ndih- 
mon të ndiqni objektet, kurse “gjuha” c heshtur e tku- 
rrjes së muskujve të fytyrës, mund të shprehë entuziaz- 
min ose zemërimin tuaj. 

“Udhëtimi” i gjakut nëpër trupin tuaj pasqyron 
punën ritmike të muskulit të zemrës dhe të muskujve të 
lëmuar të enëve të gjakut. Nga ana tjetër, muskujt e 
lëmuar të traktit tretës e të sistemit urinar zhvendosin 
përgjatë hapësirave të tyre lëndë të ndryshme që duhen 
eliminuar nga organizmi. 

















Ruajtja e pozicionit 

ërgjithësisht, ne nuk jemi të vëmendshëm rreth ve- 
primiarisë së muskujve që ruajnë pozicionin e trupit. 
Në të vertetë, këta muskuj funksionojnë thuajse pa pushim 
për të siguruar një posturë të kënaqshme, pavarësisht 
forcës së vazhdueshme tërheqëse të rëndesës (gravitetit). 
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Stabilizimi i artikulacioneve 

Edhe pse për të realizuar një lëvizje muskujt duhet të 
veprojnë mbi kockat, ata mundësojnë edhe stabilitetin e 
artikulacioneve. Kjo është tipike për artikulacionet që kanë 
përforcim të mangët ose sipërfaqe artikulare jokomple- 
mentare, si p.sh. artikulacionet c shpatullës dhe të gjurit. 


Prodhimii nxehtësisë 


Ashtu sikurse asnjë makineri nuk ka rendiment absolut, 
edhe veprimtaria muskulore nuk shndërrohet e tëra në 
punë. Gjatë veprimtarisë tkurrëse të muskujve, një pjesë 
e madhe e energjisë çlirohet si nxehtësi. Kjo nxehtësi është 
jetike për ruajtjen e temperaturës së trupit. Për këtë funk- 
sion, ndihmesën më të madhe c ofrojnë muskujt e skele- 
tit, pasi ata përfaqësojnë rreth 409: të masës trupore. 









Karakteristikat funksionale të 
muskulit të skeletit 

Muskuli skeletik ka disa karakteristika funksionale, pa të 
cilat veprimtaria e tij do të ishte € pamundur. Ato janë: 
nxitshmërja, tkurrshmëria, shtrirshëmria dhe elasticiteti. 

Nxitshmëria është aftësia për Uiu përgjigjur një 
stimuli, (Sëmuli është një ndryshim mjedisor që mund 
të ndodhë në brendësi ose jashtë trupit.) Në rastin e 
muskulit, stimuli është zakonisht një substancë kimike, 
p.sh: një nurotransmetues i çliruar nga një qelizë 
vore, një hormon ose ndryshimi i pH në një zonë të 
caktuar. Përgjigjja e muskutit është gjenerimi i një sinjali 
elektrik që përshkon sarkolemën dhe që shkakton në 
vijim tkurrjen e qelizave muskulore, 

Tkurrshmëria është aftësia për Cu shkurtuar pas 
një stimulimi të përshtatshëm. Kjo veçori e datlon musku- 
lin nga indet c tjera të trupit, 

Shtrirshmëria është aftësia për tu shtrirë ose ten- 
dosur. Kur tkurren, fijet muskulore shkurtohen, kurse, 
kur lëshohen (qetësohen), ato mund të shtrihen, madje 
përtej gjatësisë së qetësisë. 

Klasticiteti është aftësia c fijes muskulore për të 
rifituar gjatësinë e qetësisë pas shtrirjes, qoftë ajo 
edhe maksimale. 


MUSKULI SKELETIK 


Nivelet e organizimit të muskulit skeletik janë përmble- 
dhur në tabelën 5.1. 


























Anatomia makroskopike e 
muskulit skeletik 


Çdo muskul skeletik është organ më vete. Muskuli 
përbëhet nga qindra deri në mijëra fije muskulore. Në 
këtë organ, përveç fijeve muskulore gjenden edhe enë 
gjaku, fije nervore dhe ind lidhor. 


Mbulesat e indit lidhor 


Në një muskul të caktuar, fijet muskulore mbështillen 
dhe qëndrojnë pranë njëra-tjetrës si rezultat i shtresave 
të indit lidhor (figura 5.1), Çdo fije muskulore rrethohet 
nga një shtresë e hollë indi lidhor fijeshkrifët që quhet 
endomizium. Shumë prej këtyre fijeve qëndrojnë pranë 
njëra-tjetrës dhe formojnë tufa fijesh muskulore që qu- 
hen fashikuj. Çdo fashikull rrethohet nga një shtres 
kolagjeni që quhet perimizium. Fashikujt qëndroj 
pranë njëri-tjetrit, si rezultat i një mbulese edhe më 
trashë prej indi lidhor fijengjeshur që quhet epimizium. 
Epimiziumi rrethon të tërë muskulin. Jashtë tij shtrihet 
një fletë e ashpër indi lidhor fibroz, që i bashkon muskujt 
në grupe funksionale. Kjo shtresë quhet fascie. Fascia 
mund të shtrihet edhe mbi struktura të tjera përreth. 
Siç shihet edhe në figurën 5.1, të gjitha shtresat e 
indit lidhor që përmendëm më sipër, vazhdojnë nga njëra 
shtresë tek tjetra dhe në fund me tendinat, të cilat bash- 
kojnë muskulin me kockën. Kështu që, kur fijet musku- 
lore tkurren, ato tërheqin me vete edhe këta shtresa, të 
cilat ia përçojnë forcën kockës që do të vihet në lëvizje. 
Ashtu si të gjitha qelizat e tjera të trupit, edhe jet 
të brishta. Mbulesat e indit lidhor for- 
mojnë mbështetje për qelizat e veçanta, përforcojnë tërë 




















muskulore janë 


muskulin dhe japin ndihmesë për elasticitetin natyral të 
indit muskulor, Këto shtresa shërbejnë edhe si rrugë 
hyrjeje ose daljeje për enët e gjakut dhe fijet nervore të 
çdo muskuli. 








Nervat dhe enët e gjakut 

Veprimtaria normale ec muskujve të skeletit është ab- 
solutisht e varur nga furnizimi me fije nervore dhe 
me enë gjaku. Ndryshe nga muskujt e tjerë, të cilët 
mund të tkurren edhe kur stimulimi nervor mungon 
krejtësisht, në muskujt skeletikë, çdo fije muskulore 
formon kontakt me një mbaresë nervore që koniro- 
llon veprimtarinë e saj. 

Fijet muskulore harxhojnë sasi të mëdha cnergjic 
gjatë Ikurrjes, çka do të thotë se fumizimi i tyre me 
substanca ushqyese dhe oksigjen duhet të jetë i vazh- 
dueshëm, Nga ana tjetër, muskujt çlirojnë shumë mbetje 
metabolike, të cilat duhet të largohen (nëpërmjet ve- 
nave), Tkurrja muskulore ka rendiment vetëm kur plotë- 
sohen kushtet c mësipërme. 

Enët e gjakut dhe fijet nervore që furnizojnë çdo 
fije muskulore, hyjnë në pjesën qendrore të një muskuli. 
Më pas, ato degëzohen nëpër septumet që formojnë 
mbulesat e indit lidhor, derisa arrijnë në endomiziumin 
e secilës fije muskulore, Kapilarët e muskujve janë enët 
më të vogla të gjakut. Ata janë të gjatë dhe shumë 
gjarpërues. Kjo veçori i lejon ata të përshtaten gjatë 
ndryshimit të gjatësisë së muskulit. Pra, ata shtrihen 
kur muskuli tendoset dhe përdridhen kur muskuli tku- 
rret (shkurtohet). 
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Kigura 5.1 Mbulesat e indit lidhor që mbështjellin muskulin. (a) Te muskuli i skeletit çdo fije muskulore mbështillet nga një 





shtresë e hollë indi lidhor, që quhet endomizium. Tufat ose f 


ashikujt e fjjeve muskulore rrethohen nga një shtresë kolagjeni që quhet 


perimizium. 1 tërë muskuli rrethohet nga një shtresë e ashpër që quhet epimtzium. (b) Pamje mikroskopike e prerjes tërthore të një 


muskuli. 


Lidhjet e muskujve me kockën 

Shumica e muskujve fiksohen në kocka, të paktën në 
dy pika të tyre. Kur një muskul tkurret, kocka që 
vihet në lëvizje (pika e fiksimit të muskulit) zhven- 
dosel drejt kockës së palëvizshme ose më pak të 
lëvizshme, që është dhe vendi i origjinës së musku- 
li, Në muskujt e gjymtyrëve vendi i origjinës është 
zakonisht afër vendit të fiksimit. 

Lidhjet e muskulit me kockën mund të jenë të drejt- 
përdrejta ose jo. Në lidhjet e drejtpërdr pimiziumi 
i muskulit shkrihër me periostin e kockës ose perikon- 
driumin e kërcit, Në lidhjet jo të drejtpërdrejta mbule- 
sat e indit lidhor shtrihen përtej muskulit, duke formuar 
kështu tendinat ose aponcurozat. Tendinat dhe apo- 
neurozat c ankorojnë muskulin me mbulesat lidhore të 
një elementi kockor (kockë ose kërc) ose me fasciet e 
muskujve të tjerë. 

Lidhjet më të zakonshme janë lidhjet jo të drejtpër- 
drejta, të cilat kanë edhe më tepër përparësi. Për shem- 
bull, meqenëse tendinet përmbajnë fije kolagjeni shumë 
të forta, ato mund të kalojnë mbi sipërfaqe të 
kockore pa u cenuar (fijet muskulore janë qeliza). Përveç 
kësaj, tendinat zënë më pak hapësirë se muskujt. 















Anatomia mikroskopike e një 
fijeje muskulore skeletike 

Fija e muskulit skeletik është një strukturë e gjatë cilin- 
drike, me shumë bërthama ovale që ndodhen nën 
sarkolemë (figura 5.2a). Diametri i fijeve shkon nga 


10 deri në 100 Lim, rreth 10 herë më shumë se i një 
qelize të zakonshme, kurse gjatësia e tyre arrin deri në 
30 cm (muskuli sartorius). 

Sarkoplazma është c ngjashme me citoplazmën e 
qelizave të tjera. Sidoqoftë, në të gjenden sasi të bollshme 
elikogjeni dhe një proteinë e veçantë që lidhoksigjenin 
Kjo proteinë quhet nrioglobinë dhe nuk gjendet në qe- 
lizat e tjera të trupit. Mioglobina është një pigment i 
kuq që depoziton oksigjenin në brendësi të qelizës 
muskutore, e ngjashme me hemoglobinën (pigmenti që 
transporton oksigjenin në gjak). Në citoplazmë gjenden 
organelet e zakonshme, si dhe disa organele të modi- 
fikuara, Këto të fundit përfaqësohen nga miofibrilet dhe 
rrjeta sarkoplazmike. Tubulat T janë modifikime të 
veçanta të sarkolemës. 


























Miofibrilet 

Kur fijet muskulore shihen në mikroskop, brenda tyre 
mund të dallohen miofibrilet, që shtrihen paralel me 
aksin gjatësor të fijes muskulore (figura 5.2). Mio- 
fibrilet paketohen aq ngjeshur me njëri-tjetrin, saqë 
organcle si mitokondret e të tjera duket sikur shtypen 
njëra me tjetrën. Në një fije të vetme muskulore gjenden 
qindra deri mijëra miofibrile. Alo janë njësitë tkur 
të qelizës muskulore. 








met, sarkomerët dhe miofilammentet. Vijëzimet 
ose striet janë një seri e përsëritur shiritash të errët dhe 
të shndritshëm, përgjatë çdo miofibrili. Shiritat e errët 
quhen shiritat A, sepse ato janë anizotropikë, pra mund 
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Figura 5.2 Anatomia mikroskopike e një fijcje të muskulit sketetik, ta) Fotografi mikroskopike e një pjese të dy fibrave 
muskulore. Vini ve vijëzimet e qarta (alternimin e shiritave të errët me shiritat e shndritshëm). (b) Skema e një pjese të fi 
muskulore që tregon miofibrilet. (e) Një pjesë e vogël e miofibrilit është zmadhuar për të t 
vijëzuar. Secili sarkomer (njësi 
filamentet e trasha. 





s (qelizës) 
tar miofilamentet që krijojnë pamjen e 
ia tkurrëse) shtrihet nga njëri disk Z tek tjetri. (d) Një sarkomer i zmadhuar, Vini re kokat e miozinës të 
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Struktura dhe nivelet e organizimit të muskulit të skeletit 5. 
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Përbëhet nga qindra deri në Nga jashtë mbulohet prej 
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mbulesat e indit lidhor, enët e Në se 
gjakut dhe fijetnervore Ka nët ht 


Një tufë qelizash muskulore që  Rrethohet nga perimiziumi 
veçohen nga pjesa tjetër e 

muskulit prej një shtrese indi 
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Qelizë boshtore me shumë Rrethohet nga endomiziumi 
bërthama: ka pamje të vijëzuar 





Element ikurrës që zë pjesën më të madhe të vëllimit të 
qelizës muskulore: ka pamje të vijëzuar, përbëhet nga 
Sarkomerë të vendosur në seri 


Njësia tkurrëse e muskulit që përbëhet nga miofilamente: 
miofilamentet përbëhen nga proteinat tkurrëse 


Miofilamentet përbëhen nga proteina tkurrëse dhe janë dy 
llojesh: të trasha dhe të holla. Filamentet e trasha përbëhen 
nga tufa mofekulash miozine: filamentet e holla përbëhen nga 
aktina dhe disa proteina të tjera: tkurrja e muskulit nënkupton 
rrëshqitjen e filamenteve të aktinës mbi filamentet e miozinës 
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të polarizojnë dritën e dukshme. Shiritat c shndritshëm 
quhen shiritat 1, pasi janë izotropikë, pra, nuk e polari- 
zojnë dritën. Në një fije muskulore, tufat e miofibrileve 
vendosen në mënyrë të rregullt. Kjo është arsyeja që 
qelizat duken të vijëzuara (të strijuara). 
Siç ilustrohet edhe nga figura 5.2c, çdo shirit A ka 
në qendër të tij. një zonë të zbehtë që quhet zona H. 
ë muskujt e relaksuar 
(shih më tutje). Secila prej zonave H ndërpritet nga një 
linjë e errët që quhet linja M. Edhe zonat 1 kanë një 
ndërprerje qendrore që quhet disku Z. Sarkomeri (seg- 
ment muskulor) është zona c një miofibrili që shtrihet 
midis dy disqeve Z të njëpasnjëshme. Ai është rreth 2 
um i gjatë dhe përfaqëson nj të vogël tkurrëse 
të një qelize muskulore. Pra, njësitë funksionale të 
muskulit skeletik janë pjesëza fare të vogla të miofibrilit. 
Vetë miofibrilet janë një varg i gjatë sarkomerësh të lidhur 
në seri me njëri-tjetrin. 

Nëse studimin e miofibrilit c shtrijmë në nivel mole- 
kular, do të shohim se vijëzimet c tij formohen nga orien- 
timti i rregullt i dy strukturave edhe më të vogla që qu- 
hen miofilamente (figura 5.2d). Miofilamentet e 
trasha në qendër të sarkomerit shtrihen në tërë gjatë - 
sinë e zonës A. Miofilamentet e holla që ndodhen më 
anash, shtrihen në zonën I dhe në një pjesë të zonës A. 
Linja Z përfaqësohet nga një shtresë proteinike ku anko- 
rohen filamentet e holla dhe ku miofibrilet bashkohen 
me njëri-tjetrin për të formuar tufa të tëra miofibrilesh 
brenda një qelize muskulore. Zona H e bandës A duket 
më pak ec dendur në mikroSKop, sepse në këtë zonë 
filamentet e holla nuk mbivendosen me filamentet c 
fasha. Linja M në qendër të zonës H është Tehtësisht 
më e errët për shkak të shiritave të hollë, të cilët mbajnë 
të bashkuara filamentet e trasha të kësaj zone. (Fila- 
mentet elastike do të përshkruhen në rubrikën 
pasardhëse.) Në figurën 5.2d duket sikur një filament i 
trashë rrethohet nga katër filamente të holla. Në të 
vërtetë, në zonat ku filamentet e trasha dhe të holla 
mbivendosen me njëra-tjetrën, çdo filament i trashë rre- 
thohet nga gjashtë filamente të holla. 

































Ultrastruktura dhe përbërja kimike e miofilamen- 
teve. Filamentet e trasha përbëhen nga proteina mio- 
zinë, Çdo molekulë miozinë përbëhet nga një bisht dhe 
dy koka globutare, Në nivel molekular miozina përbëhet 
nga dy vargje polipeptidike të rënda që gërshetohen me 
njëra-tjetrën. Kokat e miozinës janë fundet e vargjeve të 
rënda. Mbi to ngjiten dy vargje polipeptidike më të leh- 
ta. Kokat e miozinës quhen shpesh edhe urëzat trans- 
versale, pasi gjatë procesit të tku shërbejnë si pikë 
lidhjeje ndërmjet filamenteve të trasha dhe të holla. Janë 
pikërisht këto urëza ato që gjenerojnë tensionin e qeli- 
zës muskulore gjatë periudhës së tkurrjes. Brenda një 
sarkomeri, çdo filament i trashë përmban rreth 200 
molekula miozinë. Bishtat e bashkuara të këtyre mole- 
kulave formojnë pjesën qendrore të filamentit të trashë, 
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(c) Pjesë e një fitamenti të hollë 
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Figura 5.3 Përbërja e miofilamenteve të muskulit skeletik. 
ta) Një molekulë e vetme miozine përbëhet nga bishti dhe nga dy 
koka fundore. (b) Secili nga filamentet e trasha përmban disa mole- 
kula miozinc, kokat c të cilave dalin nga kënde të ndryshme të 
filamentit. (c) Filamenti i hollë përmban një zinxhir akline të 
përdredhur në formë helike. Secili zinxhir përbëhet nga nënjësitë G 
të aktinës. Molekulat e tropomiozinës përdridhen rreth filamentit 
të aktin jo e përforcon filamentin e aktinës. Mbi çdo molekulë 
të tropomiozinës lidhet një kompleks i troponinës. (d) Organizimi 
i filamenteve brenda një sarkomeri (pamje gjatësore). Filamentet t 
trasha që përkojnë me qendrën e sarkomerit, nuk përmbajnë koka 
miozine. Në pjesën që përkon me segmentin ku miozina e aktina 
mbivendosen me njëra-tjetrën, kokat janë me bollëk dhe shtrihen 
drejt filamenteve të aktinës me të cilat do të ndërveprojnë gjatë 
tkurrjes, (e) Pamje nga mikroskopi elektronik i një pjese të sarko- 
merit që tregon qartë kokat t miozinës (urëzat transversale) ose 
zonat që gjenerojnë forcën e tkurr 
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kurse kokat shohin nga jashtë dhe në kënde të ndry- 
shme prej njëri-tjetrit. Përveç një zone ku lidhet aktina, 
në kokat ec miozinës ndodhet edhe një zonë ku lidhet 
ATP-ja dhe enzimat ATP-azë. Këto enzima zbërthejnë 
ATP-në, duke siguruar kështu energjinë c nevojshme 
për tkurrjen e muskulit. 

Filamentet e holla përfaqësohen kryesisht nga ak- 
tina (figua 5.3c). Nënnjësitë polipeptidike të aktinës 
quhen aktina. globulare ose aktina G. Ato përmbajnë 
një zonë aktive, ku gjatë tkurrjes atashohet koka e mio- 
zinës. Monomerët e aktinës G polimerizohen dhe for- 
mojnë filamente të gjata dhe të holla. Filamenti G bash- 
kohet me një tjetër të ngjashëm F, dhe të dy së bashku 
formojnë një strukturë si gërshet. Në qendër të fila- 
menteve të holla shtrihet një rrip proteinik që quhet tro- 
pomiozinë. Molekulat e njëpasnjëshme të tropomiozinës 
orientohen fund-me-fund me ato të aktinës. Në kushtet 
kur fija muskulore është c lëshuar, ato bllokojnë zonat e 
aktinës mbi të cilat, gjatë tkurrjes, ankorohen kokat ose 
urëzat e miozinës. Në filamentet e holla ndodhet edhe 
një tjetër proteinë që quhet troponinë, Troponina është 
një kompleks prej tri polipeptidesh. Njëri nga polipepti- 
det është. në mbibitore (Ini) që lidhet me aktinën, 
4 lidhet me tropomiozinën (TnT) dhe 
ndihmon fiksimin e saj mbi aktinë, kurse € ren (TC) 


lidhet me jonet e kalciumit. Si troponina edhe tropomio- 
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Shiriti 1 


zina ndihmojnë në bashkëveprimin e miozinës me ak- 
tinën gjatë aktit të tkurrjes. 

Gjatë kërkimeve të shumta janë zbuluar edhe fila- 
mentet elastike. Njëri prej filamenteve elastike për- 
bëhet nga proteinat titinë (quhen ndryshe edhe konek- 
tina). Këto proteina shtrihen nga disku Z deri në linjën 
M (figura 5,2d). Titina lidh në diskun Z si miozinën, 
ashtu edhe aktinën. Pjesa që shtrihet në zonën I, është e 
shtrirshme dhe, pas tendosjes, ndihmon për rikthimin e 
qelizës muskulore në pozicionin e qetësisë. 


Rrjeta sarkoplazmike dhe tubulat T 

Fijet e muskulit skeictik (qelizat) përmbajnë dy grupe 
tubutash brendaqelizore që marrin pjesë në rregullimin 
e tkurrjes muskulore: (1) rrjetën sarkoplazmike dhe (2) 
tubulat T (figura 5.4). 


Rrjeta sarkoplazmike. Rrjeta sarkoplazmike është 
REP i përpunuar. Tubulat e ndërlidhura të rrjetës rre- 
thojnë secilin miofibril ashtu si mëngët ec lira të një 
këmishe rrethojnë krahun tuaj. Shumica e këtyre tubu- 
lave udhëtojnë paralet me mjofibrilet. Sidoqoftë, rrjeta 
sarkoplazmike formon edhe disa qese të gjera që quhen 
cisternat terminale, pikërisht aty ku zona A dhe I tako- 
hen me njëra-tjetrën. 


Shiriti A Shiriti 1 
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Figura 5.44 Marrëdhëniet e rrje 
sarkoplazmike rrethojnë çdo miofibri 


formojnë kanale komunikuese. Kjo ndodh kryesisht në nivelin'e zonës H dhe në rajonit 
rajon elementet në formë qeseje quhen cisterna terminale. Tubulat T, që janë palosje për ng 





sarkoplaziuike dhe të tubulave YT me miofibrilet ce muskulit skeletik. Tubulat e rrjetës 
ashtu si mënga e këmishës krahun. Në pika të caktuara, tubulat shkrihen te njëri-tjetri dhe 






htë në kufi me junksionin A-l. Në këtë 
sgrenda të sarkolemës, zhyten në thellësi 


të qelizës midis cisternave terminale që ndodhen në kufirin e junksioneve A-I. Zonat ku këto tri elemente (cisternat terminale, tubulat 
T dhe cisternat terminale të anës tjetër) janë në kontakt të ngushtë me njëra-tjetrën, quhen triada. 
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Roli kryesor i rrjetës sarkoplazmike (RS) është 
rregullimi i nivelit të kalciumit brendaqelizor. RS de- 
poziton kalcium dhe e çliron atë, kur fijet tkurren. Siç 
do ta shihni në vijim, kalciumi është i i pë 
fundimtar i tkurrjes muskulore. 

















Tubulat T. Në çdo junksion A-I, sarkolema e qelizave 
muskulore penetron në brendësi të qelizës për të for- 
muar një tubul të zgjatur që quhet tubuli transvers ose 
tubuli T. Lumeni i këtij tubuli vazhdon me hapësirën 
jashtëqelizore. Tubulat T shtrihen midis cisternave ter- 
minale të RS, duke formuar të ashtuquajturën triadë 
(cisterna terminale, tubuli T, cisterna terminale) (figura 
5.4). Duke kaluar nga njëri miofibril në tjetrin, tubulat T 
rrethojnë çdo sarkomer. 
Në fund të fundit, tkurrja e muskulit kontrollohet 
nga impulset nervore që udhëtojnë përgjatë sarkolemës 
së qelizës muskulore. Meqenëse tubulat T janë palosje 
të sarkolemës, ato mund t'i përçojnë impulset nervore 
deri në thellësi të qelizës muskulore, madje në çdo sarko- 
mer. Pra, tubulat T mund të përfytyrohen si një sistem 
i shpejtë telegrafik që siguron tkarrjen e njëkohshme të 
çdo. miofibrili të fijes muskulore. Përveç kësaj, tubulat 
T shërbejnë si porta hyrjeje. Nëpërmjet tyre qeliza 
muskulore furnizohet me substancat ushqyese (glukozë, 
oksigjen, jone) që gjenden në lëngun ndërqelizor. 

















Marrëdhëniet e triadës. Tubulat T dhe RS bashkëve- 
projnë për realizimin e procesit të tkurrjes. Mikroskopi 
elektronik ka zbuluar se në vendkontaktin T-SR disa pro- 
tejna integrale të cisternave kryqëzohen ose ndërfuten 
ndërmjet të njëjtave struktura (ndërmjet proteinave të 
membranës së tubualve). Proteinat e tubulit T sillen si 
sensorë voltazhi, kurse proteinat e RS sillen gi receptorë 
që rregullojnë çlirimin e Ca” nga cisternat e RS në cito- 
zol, Këtij mekanizmi do t'i rikthehemi pak më poshtë. 


Tkurrja e një fijeje muskulore 


Mekanizmi irrëshqitjes së filamenteve 
Kur një qelizë muskulore tkurret, sarkomerët që c për- 
bëjnë atë, gjithashtu shkurtohen, Shkurtimi i sarkome- 
rëve shkakton edhe shkurtimin e miofibrileve dhe, rrje- 
dhimisht, të qelizës në tërësi 
Sidoqoftë, pas një ekzaminimi të kujdesshëm, vihet 
re se as filamentet e trasha, as ato të holla nuk e ndry- 
shojnë gjatësinë e tyre, ndërkohë që sarkomerët shkur- 
tohen. Në vitin 1954 Hugh Huxly propozoi teorinë e 
rrëshqitjes së Gilamenteve. Teoria pohon, sc gjatë tku- 
trasha. Pra, aktina dhe miozina mbivendosen më tepër 
te njëra-tjetra (figura 5.5). Në një fije muskulore të 
lëshuar (relaksuar), filamentet e trasha dhe të bolla 
mbivendosen pak, kurse gjatë tkurrjes, filamentet e holla 
penctrojnë gjithmonë e më tepër drejt zonës qendrore të 
shiritit A. Yini re se ndërkohë që filamentet e holla 

















Figura 5.5 Tkurrja muskulore sipas modelit të rrëshqitjes 
së filamenteve. Pas një tkurrjeje të plotë, disqet Z afrohen të 
filamentet e miq kurse filamentet e aklinës mbivendosen te 
njëra-tjetra. pjesa e sipërme e figurës përkon me gjendjen e lëshuar, 
kurse pjesa e poshtme, me Ikurrjen e plotë. 











rrëshqasin drejt qendrës, disqet Z tek të cilët ato mbësh- 
teten, zhvendosen drejt lënë ve TË TRSPET Pra TERR. 
sië ndërmjet dy disqeve”Z zvogëlohet, zonat H zhdu- 
ken dhe shiritat A afrohen me njëri-tjetrin, por nuk e 
zvogëlojnë gjatësinë 
Kush e mundëson rrëshqitjen e filamenteve7 Kjo 
pyetje na kthen mbrapsht te kokat e miozinës (urat trans- 
versale), që janë me bollëk në skajet e filamenteve të 
trasha, Kur fijet muskulore stimulohen prej mbaresave 
nervore, urat transversale lidhen mbi aktinën dhe fillon 
kështu rrëshqitja e miofilamenteve. Gjatë një tkurrjeje, 
çdo urëzim formohet e shformohet disa herë, duke 
tërhequr hap pas hapi aktinën dreji qendrës së sarkome- 
rit. Meqenëse ky proces ndodh njëkohësisht në të gjithë 
sarkomerët e qelizës, qeliza muskulore shkurtohet. 
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Figura 5.6 Rolii kalciumit jonik në mekanizmin e tkurrjes. Skicat (a-d) janë pamje nga prerja tërthore e filamenteve të holla 
taktinës). (a) ) Kur përqendri ciiozot është i ulët, tropomiozina bilokon zonat c aktinës ku do të lidhen kokat e miozinës. Kjo 














pengon urëz tezinë aktinë dhe përcakton gjendjen e lëshuar të muskuli tb) Kur përqëndrimit Ca në citozol rritet, Ca” Tidhet 
Me troponinën. (Troponina joaktive lidh dy Ca”, kurse troponina e aktivizuar nga kalciumi lidh edhe dy jone të tjera Ca'', në një zonë 
tjetër rregullues TEJ TOPONIMI € AKTIVITET nga cjumi pëson ndryshime konformacionale, të cifte zhvendosin tropomiozinën nga 
vendet ku do të lidhen kokal e miozinës. (d) Kjo zhvendosje bën të mundur që kokat c miozinës të lidhen me filamentet e aktinës dhe 
Ui spostojnë ato drejt qendrës së sarkomerit. Rrëshqitja e filamenteve të aklinës drejt qendrës së sarkomerit përbën Lkurrjen muskulore. 











2. Rrëshqitja e miofilamenteve. Pasi lidhet te akti- 
ninë e joneve të kalciumit, niveli i të cilave rritet si rezul- na, koka e miozinës rrotullohet rreth boshtit të sa 















tat'i depolar Ti qi duke ndryshuar konfiguracionin, nga ai me energji 
prej qelizave ner “vare. 3 të lartë në atë me energji më të ulët (forma e përku 
TT Kur nivetere kalciumit brendaqelizor janë të ulëta, lur). Ky ndryshim i formës tërheq drejt qendrës së 
qeliza muskulore është c lëshuar dhe zonat e aktinës ku sarkomerit fijen e aktinës. Në të njëjtën kohë ADP- 
lidhen kokat e miozinës, janë fizikisht të bllokuara nga -ja dhe fosfati inorganik (Pi) të formuar gjatë tku- 
molekulat e tropomiozinës (figura 5.6a). Kur përqen- rrjes paraardhëse shkëputen nga kokat e miozinës. 
drimi i joneve të kalciumit brenda qelizës muskulore rritet, 3. Shkëputja e urëzave. Kur në kokën c miozinës 


Car” lidhet me zonën rregulluese të troponinës (figura 
$.6b). Kjo zonë ndryshon disi formën dhe shkëputet 
përkohësisht nga aktina. Procesi shoqërohet nga zhytja c 
tropomiozinës në thellësinë e gërshetit të aktinës dhe larg, 4. Përgatija për një urëzim tjetër. Hidrolizac ATP 


at midis aktinës e miozinës 





lidhet një ATP e re, urë 
shkëputen. 





zonave ku lidhet miozina. Në këto kushte, bllokada e tro- në ADP dhe Pi shërben si burim energjie për ta ri- 
pomiozinës nuk ekziston më. Tani që zonat e aktinës ku kthyer kokën e miozinës në konfiguracionin me en- 
lidhen kokat e miozinës, janë të lira, çka konstatohet ësh- ergji të lartë. Në këtë pozicion, ajo është e gatshme 
të një seri ngjarjesh të shpejta (figura 5.7) për një urëzim tjetër. (Gjatë kësaj faze ADP dhe Pi 


mbeten të lidhura në kokën e miozinës.) Në këtë 
pikë, cikli mund të fillojë nga e para. Kjo “shëtitje” 
e kokave të miozinës përgjatë filamenteve të holla 
të aktinës, është si ecja c një humëkëmbëshi. Disa 


1. Formimi iurëzave. Kokat e aktivizuara të miozinës 
janë fare pranë zonave të zbuluara të aktinës dhe 
urëzimi është i shpejtë. 
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(9) Kur ATP zbërthehet në ADP dhe P, koka e 
$ miozinës rimerr konfiguracionin me energji të artë 
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() Urëzat e miozinës ngjitën në filamentin e aklinës 
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() Koka e miozinës përdridhet dhe përkulet 
ndërkohë që tërheq drejt qendrës së 
sarkomerit filamentin e akunës 
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G) ndërkohë që në kokën e nxozinës shtohet një 
ATP ere, urëzat shkëputen 





Kipura 5.7 Sekuenca € ngj 


eve që vihen ve gjatë tkurrjes muskulore. Në figurë ilustrohet ndërveprimi i filamenteve të aktinës 


me filamentet fqinje të miozinës. Këto ngjarje zhvillohen vetëm në prani të kalciumit jonik (Ca”). 





nga kokat e miozinës (“këmbët”) janë gjithmonë në 

kontakt me aktinën (“tokën”), kështu që filamentet 

e holla nuk mund të rrëshqasin në dyejtim të kundërt, 

ndërkohë që cikli përsëritet e ripërsëritet disa herë 

gjatë një tkurrjeje. 

Sikur kryqëzimi të ndodhte vetëm një herë, shkurtimi 
do të ishte vetëm 196. Në fakt, muskujt që tkurren 
shkurtohen me 30-3596 në raport me gjatësinë e tyre të 
qetësisë. Që të realizohet kjo, urëzat duhet të lidhen e. 
shkëputen disa herë brenda një tkurrjeje të vetme. Rrësh- 
qitja e filamenteve të holla vazhdon për sa kohë në qeli- 
zë ka sasi të mjaftueshme kalciumi dhe ATP-je. 
Meqenëse pompat e Ca” e rikthejnë atë në RS, tropo- 
nina ndryshon sërish formën ec saj. Në këto kushte: zonat 
e lira aktive të aktinës mbulohen nga tropomiozina, tku- 
rrja ndërpritet dhe muskuli relaksohet. 

Rigor mortis (shtangësia e kufomës) ilustron 
faktin se shkëputja e urëzave transversale kërkon 
praninë e ATP-së. Shumica e muskujve fillojnë 





të ngurtësohen 3-4 orë pas vdekjes. Maksimumi i 
ngurtësimit arrrin pas 12 orësh dhe climinohet pak nga 
pak gjatë 48 orëve në vazhdim. Meqenëse qelizat që po 
vdesin, nuk janë në gjendje ta nxjerrin kalciumin jashtë (i 
cili është në përqendrim të madh në lëngun ndërqelizor), 
hyrja e tij në këto qeliza stimulon formimin c urëzave, 
Nga ana tjetër, fill pas ndërprerjes së frymëshkëmbimit 
(oksigjeni mungon), sinteza e ATP-së ndërpritet dhe shkë- 
putja c urëzave transversale bëhet e pamundur. Aktina 
dhe miozina mbeten të lidhura dhe prodhojnë ngurtësimin 
e muskulit të vdekur. Shtangosja zhduket kur shkatërro- 
hen proteinat e muskulit, pra, shumë orë pas vdekjes. u 








Rregullimii tkurrjes 

Që një qelizë muskulore (fije) të tkurret, ajo duhet të 
stimulohet fillimisht nga një mbaresë nervore. Më pas, 
rryma depolarizuese e provokuar nga mbaresa nervore 
duhet të shpërhapet në të gjithë gjatësinë c sarkolemës. 
Ky proces elektrik që zhvillohet në sarkolemë shoqëro- 
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Figura 5.8 Junksioni nceuromuskulor, (4) Mbaresa aksonale 
e një neuroni motor që formon një junksion ncuromuskulor me 
një fibër muskulore. (b) Mbaresa aksonale përmban vezikula të 
mbushura me ncurotransmetuesin acetilkolinë (AcK). AcK-ja 
çlirohet kur potengiati i, 





' Ë 
tikerka vinë palosje të brendshme. Në këto palosje gjenden 
recëptorët e AcK-së. (e) Acetil kolina shpërhapet në hapësirën 
sinaptikë dhë, më pas, lidhet me receptorët e saj të sarkolemës. 
Kjo lidhje shoqërohet nga bapja e kanaleve të Na' që ndodhen në 
sarkolemë, dhe fillimi i depolarizimit të saj. 





het nga rritja e kalciurnit brendaqelizor dhe fillimi i tku- 
rrjes. Seria e proceseve që lidh depolarizimin c 
sarkolemës me tkurrjen, quhet çiftimi nxitje-tkurrje. 








Junksioni neuromuskulor dhe stimulimi nervor. 
Qelizat e muskulit të skeletit stimulohen prej neuroneve 


motore të krahut somatik të sistemit nervor. Ndonëse 
këto neurone gjenden në tru ose në palcën ec kurrizit, 
zgjatimet c tyre, që quhen aksone, udhëtojnë deri në 
qelizën muskulore së cilës i shërbejnë. Pasi hyn në 
muskul, aksoni degëzohet dhe secila mbaresë e tij for- 
mon lidhje ncuromuskulore me një fije të vetme 
muskulore (figura 5.8). Si rregull, çdo fije muskulore 
ka një junksion neuromuskutor, që zakonisht IOKalizo- 
het në qendër të fijes. Sidoqoftë, mbaresa aksonale dhe 
frja- muskulore përkatëse nuk kontaktojnë me një 
tjetrën. Ndërmjet tyre shtrihet një hapësirë e hollë që 
quhet hapësira sinaptike, e cila mbushet nga një lëndë 
xhelatinoze e pasur me glikoprotcina. Në fundin e mbare- 
save nervore ka vezikula sinaptike. Këto qese të vo- 
gla membranore përmbajnë një neurotransmetues që qu- 
het acetilkolinë (AcK). Pjesa e sarkolemës (membranës 
së fijes muskulore) që ndihmon në lidhjen neuromusku- 
lore, quhet pllakë motore. Ajo formon shumë palosje, 
të cilat € rritin shumë sipërfaqen mbi të cilën gjenden 
miliona receptorë të AcK. 

Kur një impuls nervor mbërrin në fundin e aksonit, 
kanalet voltazh-dipendente të kalciumit që gjenden këtu 
hapen, dhe Ca”' hyn në mbarcsat aksonale. Hy 




























kulave sinaptike dhe, r 
AcK'në hapë, 
Sa nje pë jt 
sinaptike dhe lidhet më pas me receptorët e saj që, siç € 
thamë, ndodhen-në palosjet c shumta të sarkolemës. 
Pas lidhjes së AcK, proceset elektrike që zhvillohen në 
membranën e një qelize muskulore, janë njëlloj me ata 
që zhvillohen në një qelizë nervore të stimuluar. 





Gjenerimi i potencilait të veprimit përgjatë 
sarkolemës. Ashtu si membranat qelizore të të gjitha 
qelizave, sarkolema në qetësi është e polarizuar (figura 
5.9a). D.m.th. në të dyja anët e membranës ekzsiton 
një diferencë potenciali dhe pjesa e brendshme e saj 
është e ngarkuar negativisht. (Potenciali membranor i 
qetësisë është përshkruar në kreun Il.) Lidhja e Ack 
me receptorët e saj në sarkolemë shkakton hapjen e 
kanaleve kimiko-dipendente të Nat, që gjenden në 
brendësi të receptorëve të AcK. Hyrja e Na” në brendësi 
të qelizës muskulorc shkakton një ndryshim të poten- 
cialit membranor (voltazhit). Pra, sipërfaqja e brendshme 
e qelizës muskulore bëhet më pak negative nga ç'ishte. 
Kjo ngjarje quhet depolarizim. Depolarizimi ka fillimisht 
karakter lokal (ndodh vetëm në zonën e receptorit), Në 
qoftë se stimuli nervor është i fuqishëm aq sa duhet, 
atëherë gjenerohet një potencial veprimi që shpërhapet 
në të gjitha drejtimet përgjatë sarkolemës, ashtu si valët 
që formohen kur një guralec bie mbi ujë. 

Potenciali i veprimit kalon nëpër tri faza (figura 5.9). 














1. Fillimisht ndodh depolarizimi i membranës 
zës muskulore. Kjo është rrjedhojë 


në qelizën- muskulore (figura 5.9b). 
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ta) Gjendja elektrike ec sarkolemës në kushte qetësie 
(gjendja e polarizuar). Sipërfaqja e jashtme e sarkolemës është 
e ngarkuar pozitivisht, kurse sipërfaqja e saj e brendshme është 
€ ngarkuar negativisht, Joni mbizotërues jashtëqelizor është natri- 
umi (Na'). Joni mbizotërues brendaqelizor ë: kaliumi (K'). 
Në këto kushte, sarkolema është refativisht e papërshkueshme 
për të dyja jonet 





























(b) Hapi 1: Depolarizimi dhe gjenerimi i potencialit të 
veprimit. 

Stimulimi i një zone të vogël të sarkolemës nga neuroni motor 
(falë çlirimit të Ac K-së), rrit përshkueshmërinë e kësaj zone për 
jonei e natriumit (hap kanalet e natriumit). Meqenëse joni natri- 
um vërshon në brendësi të qelizës, potenciali membranor i qetë- 
sisë zvogëlohet, d.m.th. kjo zonë e sarkolemës depotarizohet. 
Nëse stimuli është aq i fuqishëm sa duhet, atëherë lind potenciali 
i veprimit. 














(0 Hapi I: Shpërhapja e potencialit të veprimit. 
Ndryshimi i voitazhit të sarkolemës në zonën e vogël të junk- 
sionit neuromuskulor pasohet nga hapja e portave voltazh-dipen- 
dente të Na” në zonat fqinje të sarkolemës. Rrjedhimisht, edhe 
në këto zona potenciali membranor zvogëlohet dhe, hap pas 
hapi, depolarizimi përfshin tërë sarkolemën. 























ti t M Pa YA ). 
(d) Hapi IN: Ripolrizimi PE “ud £ LOTE 


Menjëherë pas valës depolarizuese, përshkueshmëria e 
sarkolemës ndryshon përsëri: kanalet e Na” mbyllen, kur 
lete K' hapen, çka pasohet nga dalja e K” jashtë qe Kjo 
ngjarje rivendos i € (polaritetin mem- 
branor të qetë rizimi fillon aty ku filloi depolarizimi. 
Ai duhet të përfundojë, që fibra muskulore të ketë mund 
përgjigjet një Smullij etër. Përqendrimet c joneve, karakteristike 
për gjendjen c , rivendosen disi më vonë, falë veprim- 
tarisë së pompës Na'- K'- ATP-azë. 














Figura 5.9 Proceset që mundësojnë gjenerimin dhe shpërhapjen e potencialit të veprimit në një fibër të muskulit të skeletit. 





2. Gjatë etapës së dytë, potenciali i veprimit shpërha- —€ ndjek me shpejtësi atë të depolarizimit, është rrjedhojë e 
pet në formën e valëve depolarizuese lokale drejt mbylljes së kanaleve të Na' dhe e hapj es SË atyre të K' 








zonave fqinje të membranës (sarkolemës). Gjatë Meqenëse kaliumi brendaqelizor është shumë më i lartë 
kësaj shpërhapjeje, vala depolarizuese shkakton ha- se K' jashtëqelizor, ai difuzon shpejt jashtë qelizës musku- 
pjen c kanaleve voltazh-dipendente të Na” (por, jo lore (figura 5.94). 
kimiko-dipendente të zonës së receptorit). Në këto Gjatë ripolarizimit fija muskulore është në peri- 
kushte jonet e Na” që gjenden në hapësirën jashtë- udhë refraktare. Kjo, sepse qeliza nuk mund të stimu- 
qelizore, vërshojnë në qelizë, duke ndjekur gradi - lohet përsëri, nëse ripolarizimi nuk ka përfunduar plotë- 
entin e tyre elektrokimik. sisht. Vini re se ripolarizimi rivendos vetëm gjendjen 
3. Hapi tretë është ripolarizimi, i cili e rikthen sarko- elektrike të potencialit TË qetesise, Për të vendosur 
lemën në gjendjen e saj fillestare: pra, në gjendjen shpë Ë pole LË qetësisë të 











e polarizuar të qetësisë. Vala e ripolarizimit, e cila faxitojë” pompa Na'- K' ATP-azë. 
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Nëse arrin të formohet, potenciali i veprimit shpërhapet 
në të gjithë membranën dhe përfundon me tkurrjen c fijes 
muskulore. Kjo dukuri, që quhet përgjigjja gjithçka-ose- 
asgjë, do të thotë se qelizat muskulore ose tkurren, ose jo. 
Ndonëse vetë potenciali i veprimit është shumë i shkurtër 
(rreth 1-2 milisekonda fms)), faza tkurtëse e një fijeje musku- 
lore mund të zgjatë deri në 100 ms ose më tepër. Pra, shumë 
më tepër se ngjarja elektrike që ce mundësoi atë, 








Shkatërrimi i acetilkolinës, Pasi çlirohet nga mbare- 
sat aksonale të neuroneve motore dhe lidhet me recep- 
torët e saj të sarkolemës, AcK shkatërrohet me shpejtë- 
si nga acetilkolinë esteraza, një enzimë që gjendet në 
sarkolemë dhe në hapësirën sinaptike të junksionit ncu- 
romuskulor. 

Shumë toksina, barna dhe sëmundje ndërhyjnë 
pikërisht në ngjarjet që ndodhin në bashkimin 
neuromuskulor. Për shembull, niastenia gravis 


(asteni z dobësi, gravi z e tëndë) ësfitë një sëmurdj 








tërëve qepallave të sipërme të syrit (ptoza palpebrale), 


vështirësi në të folur e gëlltitje dhe dobësi e përgjith- 
shme. muskulore. 

Kuraret, helmi i shigjetave që përdornin indianët, l- 
dhen me receptorët e acctilkolinës, duke i “zënë vendin” 
vetë AcK- ështu që, edhe pse sistemi nervor (neuro- 
net motore) çliron AcK, muskujt nuk arrijnë të stimulohen 
dhe subjekti mund të vdesë nga ndërprerja e frymëshkëm- 
bimit (arresti respiratorj, në rast se muskujt e interesuar 
janë ata të diafragmës. Kuraret dhe barmat e ngjashme me 
to përdoren në klinikë në doza të vogla për të mundësuar 
intubimin e të sëmurëve dhe për të parandaluar kontrak- 
sionet muskulore gjatë ndërhyrjeve kirurgjikale. e 














Çiftimi nxitje-tkurrje. Çiftimi nxitje-tkurrje është një 
seri ngjarjesh nëpërmjet të cilave shpërhapja e një po- 
tenciali veprimi përgjatë sarkolemës pasohet nga rrësh- 
qitja e miofitamenteve, Potenciali i veprimit është shumë 
i shkurtër dhe përfundon shumë më parë se të nisë tku- 

'j “Leziadie nga filimi boten cialitë veprim derinë- 
fillëmisre veprimtarisë mekanike. së. mekanike (shkurtimit), qubei ze. 
riudhë latente. Pikërisht gjatë ësaj periudhe ndodhin 
ngjarjet e çiftimit nxitje-tkurrje. Siç do të shihni më tu- 
tje, sinjali elektrik nuk vepron drejtpërdrejt në miofila- 
mente, Ai vetëm se shkakton rritjen e kalciumit në 
brendësi të qelizës muskulore, që nga ana c tij, mundë- 
son rrëshqitjen e miofilamenteve (figura 5.10). 











Çiftimi nxitje-tkurrje kalon nëpër këto etapa: 
1. Potenciali i veprimit shpërhapet nëpër sarkolenë 
dhe poshtë nëpër tubulat T. 
2. Shpërhapja e potencialit të veprimit në zonën e tri- 
adës shkakton çlirimin e Ca”“, nga cisternat e RS 
në citozol. 


3. Një pjesë e kalciumit të çliruar lidhet me troponi- 
nën, c cila ndryshon formë dhe largon tropomio- 
zinën nga vendet e aktinës ku do të lidhen kokat e 
miozinës. 


4. Kokat e miozinës urëzohen me fijet e aktinës dhe 
i zhvendosin ato drejt qendrës së sarkomerit. 
Kjo bëhet e mundur vetëm kur përqendrimi i kal- 
ciumit në qelizë është i lartë. 


5. Efekti kalciumit zgjat rreth 30 ms pas përfundimit 
të potencialit të veprimit. Rënia e nivelit të kalciumit 
brendaqelizor pasqyron veprimtarinë c një pompe 
aktive, që e rikthen kalciumin vazhdimisht në tubu- 
lat e RS. 


6. Kurniveli j kalciumit ulet shumë, tropomiozina ri- 
vendoset mbi zonat e aktinës ku lidhen kokat e mi- 
ozinës: urëzimi ndërpritet dhe muskuli relaksohet. 


Kjo seri e tërë procesesh përsëritet sa herë që në 
funksionin ncuromuskulor mbërrin një impuls nervor 
etër. Kur impulset nervore mbërrijnë njëri pas tjetrit 
me shpejtësi të madhe, kalciumi brendaqelizor rritet 
shumë. Në të tilla raste, qelizat muskulore nuk kanë 
kohë të relaksohen plotësisht pas çdo stimulimi dhe 
ikqrrja bëhet më e fuqishme dhe më e gjatë (sigurisht 
brenda limiteve). 

Përveç periudhës që pason stimulimin e qelizës 





muskulore, përqendrimi i kalciumit në brendësi të qeli- 
KAFSYGJA , 
qëndron në faktin se: ATP-ja shërben. si burim .energje— 
tik për qelizën dhe hidroliza ç saj prodhon ADP dhe Pi. 
Nëse nivelet e kalciumit do të ishin gjithmonë të tarta, 
jonet c fosfatit do të lidheshin me ato të kalciumit dhe 
do të formonin kristale hidroksiapatite. Këto kristale kar 
fortësinë e gurit dhe gjenden në kocka. Qeliza të tilla të 
kalcifikuara nuk do mund të jetonin gjatë. Nga ana tjetër, 
meqenëse kalciumi realizon funksione jetike (shih tabelën 
5.2), përqendrimi citoplazmatik i tij rregullohet me kujdes 
nga proteinat brendaqelizore si kalsekuestrina (në cis- 
ternat e RS) dhe kalmodulina. Kjo e fundit, e lidh dhe 
e çliron kalciumin sipas nevojës. 


zës muskulore mbahet gjithmonë shumë i ulë 


















































Tkurrja e një muskuli skeletik 


Tani jemi gati të diskutojmë tkurrjen muskulore në nivci 
makroskopik. Ndonëse fijet muskulore individuale i 
përgjigjen stimulimit sipas modelit gjithçka-ose-asgjë, 
muskuli skeletik si një i tërë tkurret në periudha të 
ndryshme kohore, me një forcë që ndryshon sipas 
nevojës. Për të kuptuar se si ndodh kjo, duhet të 
përqendrohemi te njësia motore dhe të shohim se si i 
përgjigjet një muskul stimujve me frekuencë dhe in- 
tensitet të ndryshëm. 
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( Jonet e kalciumit lidhen me 
troponinën: troponina ndryshon formë 
1... dhe efekti bfokues i tropomiozinës 
“nuk ëkzistor më: zonat aktive të 
aktinës janë tashmë të lira 





'S fidken dhe shkëputen nga aktina në 
i tërhequr kështu filamentet e aktinës 
ë sarkomerit: këtë proces të përsëritur e 
mundëson energjia që përflohet nga hidroliza e ATP 





Figura 5.10 Sekuenca e proceseve eksitim-tkurrje. Proceset zhvillohen sipas drejtimit të akrepave të orës. Siç shihet, tkurrja 


vazhdon derisa ndërpritet sinjali i kalciumit (stadi 6). 


Njësia motore 

Çdo muskul inërvohet së paku nga një nerv motor, që 
përmban qindra aksone të neuroneve motore. Një neu- 
ron motor dhe të gjitha fijet muskulore që ai inervon, 
quhet një njësi motore (figura 5.11). Kur një neuron 
motor përçon një impuls clektrik, të gjitha fijet musku- 
lore që ai inervon, përgjigjen duke u tkurrur. Numri 
mesatar i fijeve muskulore për një njësi motore është 
150, Por ky numër mund të shkojë nga disa qindra deri 
në katër fije muskulore për një njësi motore. Muskujt 
që kontrollojnë lëvizje të fine (si p.sh. muskujt e syrit 
dhe të gishtërinjve), kanë njësi motore të vogla. Përkun- 
drazi, muskujt e mëdhenj që mbajnë pesha të rënda, 











lëvizjet e të cilëve nuk janë aq të sakta (si muskujt e 
kofshës), kanë njësi motore të mëdha. Fijet muskulore 
që i përkasin një njësie motore, nuk qëndrojnë pranë 
njëra-tjetrës, por gjenden të shpërndara nëpër të gjithë 
muskulin. Rrjedhimisht, stimulimi i një njësie motore të 
vetme prodhon tkurrje të dobët të të gjithë muskulit. 
Dridhja e muskulit dhe zhvillimi i 
tensionit muskulor 

Tkurrja e muskulit vrojtohet në laborator duke përdorur 
një muskul të izoluar. Në këtë rast, muskuli lidhet me 
një aparat që prodhon një miogramë. Miograma është 
regjistrimi grafik i veprimtarisë mekanike të muskulit. 
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Mbaresat aksonale të junksionit nguromuskulor 


Fijet muskulore 
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Figura 5.11 Nj motore, Çdo njësi motore përbëhet nga një nduron motor dhe të gjitha fibrat muskulore që ai inervon. (4) Pamje 
skematike e dy njësive motore. Trupi i neuroneve motore gjendet në palcën e kockave, kurse aksonet e tyre shtrihen drejt muskulit 
përkatës. Në brendësi të muskulit, seciti nga aksonet degëzohet duke formuar një numër të caktuar mbi sh aksonale, Këto mbaresa 
kontaktojnë me fijet muskulore të shpërndara në tërësinë e muskulit. (b) Pamje mikroskopike nga një pjesë e një njësie motore. Vini re 
degëzimet fundore të aksonit dhe funksionet ncuromuskutore që formojnë alo me fibrat muskulore, 

















Roli i kalciumit (Ca”) në tkurrjen muskulore 








Mekanizmi 











Stimulon çlirimin e neurotransmetuesve Kur impulsi nervor arrin në mbaresat aksonale, portat voltazh-dipendente të Ca”' 
hapen: Ca” hyn në mbaresa dhe stimulon aty shkrirjen e vezikufave sinaptike me 
membranën e mbaresave aksonale. Ky proces pasohet nga ekzocitoza e NT në 
hapësirën sinaptike. 


Stimulon rrëshqitjen e miofilamenteve (1) Lidhja e Ca” me troponinën (në muskujt e skeletit dhe në ata të zemrës) 
dhe aktivitetin e ATP-azës shkakton ndryshime strukturore të kësaj të fundit: për rrjedhojë, ekspozohen zonat 
e aktinës ku do të lidhen kokat e miozinës. Në këto kushte, kokat e miozinës 
urëzohen me fijet e aktinës, duke mundësuar kështu rrëshqitjen e filamenteve mbi 
njëri-tjetrin. 


(2) Lidhja e Ca” me kaimodulinën (proteinë brendaqelizore që lidh Ca” ) E 
qelizave të muskulit të lëmuar, stimulon aktivizimin e një kinaze që katalizon 
osforilimin e miozinës. Si rezultat, fillon urëzimi i kokave të miozinës me fijet E 
aktinës dhe, për rrjedhojë, rrëshqitja e filamenteve. 





Stimulon zbërthimin e glikogjenit dhe Lidhja e Ca” me kalmodulinën e aktivizon atë, kalmodulina e aktivizuar mobilizon 

sintezën e ATP-së një enzimë kinazë që mundëson zbërthimin e glikogjenit në glukozë: më pas, fijet e 
muskulit e përdorin këtë glukozë për të prodhuar ATP-në e nevojshme për 
veprimtarinë muskulore. k 














Përgjigjja e muskulit ndaj një stimuli të vetëm dhe 
të shkurtër pragu, quhet dridhje muskulore, Gjatë 
dridhjes, muskuli tkurret me shpejtësi dhe më pas relak- 
sohet. Dridhja mund të jetë e fortë ose e dobët, në varë- 


si të numrit të njësive motore të aktivizuara. Sidoqoftë, 
në çdo trase të miogramës vihen re tri faza. Ato janë 
(figura 5.12): 
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Figura $5.12 Dridhja e muskulit. (a) Trasejac mi 
një ikurrjeje dridhëse, Vini re tri fazat: periudhën fatente. peri- 
udhën e tkurrjes dhe periudhën e tëshimit. (b) Krahasimi ndër- 
mjet tkurrjeve dridhëse të muskujve të jashtëm të syrit, të 
muskujve gastrocnemius dhe të muskujve solcus. 

















1. Periudha latente. Periudha latente zgjat disa mili- 
sekonda pas stimulimit, pikërisht atëherë kur ndodh 
çiftimi nxitje-tkurrje. Gjatë kësaj periudhe në mio- 
gramë nuk regjistrohet asnjë përgjigje. 





2. Periudha e tkurrjes. Periudha e tkurrjes është 
koha nga fillimi i shkurtimit deri në pikun ce zhvi- 
llimit të tensionit. Pra, koha kur urëzat janë aktive 
dhe traseja e miogramës arrin pikun (maksimumin 
e lartësisë). Kjo periudhë zgjat 10-100 ms. Në qoftë 
se tensioni që zhvillon muskuli bëhet më i madh 
se ngarkesa që ai duhet të përballojë, muskuli do 
të shkurtohet. 











3. Periudha e relaksimit Qëshimit). Periudha e tku- 
rrjes pasohet nga periudha c lëshimit. Kjo fazë, që 
mund të zgjatë 10-100 ms, fillon kur kalciumi nis 
të rikthehet në RS. Meqenëse gjatë kësaj periudhe 
nuk gjenerohet më forcë tkurrëse, tensioni i musku- 
fit dobësohet shkallë-shkallë dhe gjurma e trasesë 
së miogramës rikthehet në vijën izoclektrike. N 

















gjatë tkurrjes, muskuli shkurtohet, atëherë gjatë 
lëshimit ai rikthchet në gjatësinë e tij fillestare. 


Siç mund ta shihni edhe në figurën 5.12b, tkurrjet 
dridhëse të disa muskujve janë të shkurtra dhe të shpe- 
jta. Shembuj të këtyre tkurrjeve janë ato që kontrollojnë 
lëvizjen c syve. Përkundrazi, muskujt e pulpës (gas- 
trocnemius dhe soleus) tkurren më ngadalë dhe qën- 
drojnë të tkurrur për një periudhë më të gjatë. Këto dife- 
renca ndërmjet muskujve pasqyrojnë veçoritë metabo- 
like të miofibrileve dhe variacionet e enzimave të tyre. 





Përgjigjet e shkallëzura të muskulit 


Ndonëse dridhjet muskulore mund të konstatohen ndo- 
njëherë si rrjedhojë e problemeve neuromuskulore, 
muskujt tanë nuk tkurren në këtë mënyrë, Në të vërtetë, 
tkurrjet e muskujve janë relativisht të buta dhe e ndry- 
shojnë forcën në varësi të nevojave, Varjacionet lidhur 
me shkallën e tkurrjes së muskujve (një kërkesë nor- 
male për kontrollin e duhur të lëvizjeve të skeletit) qu- 
hen përgjigje të shkallëzuara. Në përgjithësi, tkurrjet 
muskulore mund të shkallëzohen nëpërmjet dy 
mënyrave: (1) duke ndryshuar shpejtësinë (frekuencën) 
e stimulimit dhe (2) duke ndryshuar fuqinë e stimulit. 











Përgjigjja e muskulit ndaj frekuencës së stimuli- 
mit: Shumimi valor dhe tetanusi. Në qoftë se drejt 
muskulit dërgohen me shpejtësi njëri pas tjetrit dy stimuj 
identikë (goditje elektrike ose impulse nervore), dridhja 
e dytë do të jetë më e fuqishme se dridhja e parë. Në 
miogramë, lakorja e dridhjes së dytë do të mbivendoset 
mbi atë të dridhjes së parë (figura 5.13). Kjo dukuri 
quhet shumim valor ose shumim në kohë. Shumimi 
ndodh kur tkurrja e dytë zhvillohet përpara se muskuli 
të jetë relaksuar plotësisht pas tkurrjes së parë. 
Meqenëse muskuli tashmë është pjesërisht i tkurrur dhe 
sasia e kalciumit të çliruar po rritet, tensioni i prodhuar 
gjatë tkurrjes së dytë shkakton shkurtim më të madh se 
Ikurrja e parë. (Sidoqoftë, periudha refraktare respekto- 
het gjithmonë, pra, nëse stimuli i dytë mbërrin para se 
ripolarizimi të ketë përfunduar plotësisht, shumimi nuk 
ndodh.) Nëse fuqia e stimulit mbahet konstante dhe 
muskuli stimulohet gjithmonë e më shpejt, periudhat e 
relaksimit nga njëra dridhje tek tjetra bëhen gjithmonë e 
më të shkurtra, përqendrimi i Ca” në sarkoplazmë gjith- 
monë e më i lartë dhe shkalla e shumimit gjithmonë e më 
e madhe. Më në fund, gjurmët e relaksimit të muskulit 
zhduken dhe tkurrjet shkrihen në një tkurrje të zgjatur e 
të butë që quhet tetanus (tetan t i tendosur). 











rrjes së muskujve. Pra, neuronet motore zakonisht dër- 
gojnë drejt muskujve breshëri impulsesh (impulse të një- 
pasnjëshme) dhe jo impulse të veçuara, të cilat do të 
prodhonin vetëm tkurrje dridhëse. 
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Tensioni 


Stimuli x 4 të 4 


(1) Ondhja (2) Shumimi tkurrjeve 
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(3) Tetanus jo i plotë 
ftkurrjet nuk shkrihen 
me njëra-tjetrën) 


(4) Tetanus i plotë 
(lkurrjet shkrihen me 
njëra-tjetrën) 


Figura 5.13 Shumimi në kohë dhe tetanusi. Skema ilustron përgjigjen e tërë muskulit ndaj stimujve me shpeshtësi (frekuencë) të 
ndryshme. Në rastin £, muskuli stimulohet vetëm një herë: pra, ai tkurret dhe lëshohet (ikurrje dridhëse). Në rastin 2, stimujt janë më 


të shpeshtë, kështu që muskuli nuk ka kohë të lëshohet plotësisht dhe forca e tkurrje 
a e stimulimit rritet edhe më shumë dhe tkurrjet thuajse shkrihen me njëra-tjetrën (tetanus j joipi 
tkurrje e vazhdueshme dhe e butë gjatë së cilës mungojnë çastet e relaksimit. Kjo ikurrje quhef tëtajtu: 





shpejtë 


Veprimtaria muskulore e fuqishme nuk mund të 
vazhdojë pambarimisht. Tetanusi i zgjatur, herët a vonë 
do të shkaktojë lodhjen e muskujve. Muskujt e lodhur 
nuk mund të tkurren dhe tensioni që ato prodhojnë 
bëhet zero. 











N JË tjerë të lodhjes 
muskulore do të Gokolishën në vijim të këtij kreu. 


Përgjigjja muskulore ndaj stimujve të fuqishëm: 
Rekrutimi i shumë njësive motore. Ndonëse shu- 
mimi në kohë ndihmon në rritjen e forcës tkurrëse, funk- 
sioni i tij parësor është stimulimi i tkurrjeve muskulore 
të qeta e të vazhdueshme. Këto loj tkurrjesh arrihen 
duke ngacmuar me shpejtësi një numër specifik qeli- 
zash muskulore. 

Forca e tkurrjeve kontrollohet më saktë nga rekru- 
timi i sa më shumë njësive motore. Në laborator, kjo 
dukuri arrihet duke rritur voltazhin e stimulit. Në përgjigje 
të rritjes së fuqisë së stimulit, rritet gjithmonë e më tepër 
numri i fijeve muskulore që aktivizohen (rekrutohen). 
Stimuli pas të cilit konstatohet tkurrja c. parë, quhet st 
muli i pragut. Përtej kësaj pike, me rritjen c fuqis 
stimulit, rritet.edhe-fuqia-tkurrësë “muskulit. Stimuli 
maksimal është ai që çon në rekrutimin të gjitha njësive 
motore të një muskuli. Rritja e intensitetit të stimulit përtej 
atij maksimal, nuk e rrit më fuqinë tkurrëse të muskulit. 
Në trupin tonë, e njëjta dukuri provokohet nga aktivizimi 
neuronal i një numri gjithmonë e më të madh njësish motore 
që i shërbejnë një muskuli të caktuar. 

Gjatë tkurrjeve të dobëta dhe me saktësi të lartë, 
stimulohet një numër relativisht i vogël i njësive mo- 
tore, kurse kur muskuli tkurret fuqishëm, aktivizohen 
shumë më tepër njësi motore. Kjo shpjegon se pse e 
njëjta dorë që përkëdhel, mund të ofrojë edhe një shu- 
plakë të fortë, Në çdo muskul, njësitë motore më të 
vogla (ato me më pak fije muskulore) kontrollohen nga 











i. 





ë tij rritet (Ikarrjet shumohen). Në rastin 3, 
Në rastin 4, vihet re një 
7 





ncuronct motore me rcagueshmëri më të lartë. Këto njësi 
motore priren të aktivizohen të parat. Njësitë motore 
më të mëdha kontrollohen nga neurone me reaguesh- 
mëri më të ulët dhe aktivizohen vetëm kur nevojiten 
tkurrje më të fuqishme. 

Ndonëse njësitë motore të një muskuli mund të re- 
krutohen të gjitha njëkohësisht për të prodhuar një tkur- 
rje jashtëzakonisht të fortë, në përgjithësi, njësitë nio- 
lore aklivizohen në mënyrë jo të sinkronizuar. Për shem- 
bull, kur disa njësi motore janë në tetanus, disa të tjera 
Janë në qetësi ose duke u lëshuar. Kjo veçori i zgjat tkurrjet 
tetanike, çka parandalon ose vonon lodhjen e muskujve. 
Ajo shpjegon edhe pse tkurrjet e dobëta që provokohen 
nga stimujt e rrallë, mund të mbeten të qeta c të buta. 

















Efekti shkallë-shkallë 

Kur një muskul fillon të tkurret në përgjigje të një sti- 
muli që nuk e ndryshon fuqinë, tkurrjet e tij fillestare 
janë më pak të fuqishme se ato që zhvillohen më vonë, 
Pra, regjistrimi i këtyre tkurrjeve shfaqet shkallë-shka- 
llë (figura 5.14), çka ndoshta lidhet me rritjen graduale 
të përqendrimit të Ca“' në citozol. Përveç kësaj, ndërko- 
hë që muskuli fillon të tkurret dhe të çlirojë nxeh 
enzimal e tij bëhen më të efektshme. Të dy faktorët, 
pas çdo stimuli pasardhës, prodhojnë tkurrje fehtësisht 
më të fuqishme se të parat. Kjo shpjegon edhe arsyen c 
“nxehjes” para një veprimtarie sportive. 





Tonusi muskulor 


Muskujt skeletikë përshkruhen si “muskuj të vullnet- 
shëm”, por cdhe në gjendje të relaksuar, ata janë thuajse 
gjithmonë lehtësisht të tkurrur. Kjo dukuri quhet tonus 
muskulor. Tonusi muskulor është rrjedhojë e reflekseve 
spinale që aktivizohen në përgjigje të informacionit që 
vjen nga receptorët e. tendosjes, të cilët ndodhen në 
muskuj dhe në tendina. Këto reflekse aktivizojnë filli- 
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Figura 5.14 Miograma e nxehjes së muskulit. Vini rë se, 
megjithëse stimujt që i dërgohen muskulit kanë të njëjtin inten- 
sitet dhe nuk janë shumë të shpeshtë, forca tkurrëse vjen duke u 
rritur. 


misht një grup njësish motore e më pas një grup tjetër. 
Tonusi muskulor nuk prodhon lëvizje aktive, por c mban 
muskulin të shëndetshëm dhe të gatshëm për t'iu përgjig- 
jur stimulimit. Tonusi muskulor ndihmon gjithashtu për 
stabilizimin e artikulacioneve dhe ruajtjen e pozicionit të 
trupit (posturën). 


Tkurrjet izotonike dhe izometrike 
Gjatë studimit të tkurrjes, ne jemi përqendruar vetëm të 
shkurtimi i muskujve. Megjithatë, tkurrja nuk nënkupton 
domosdoshmërisht shkurtimin c muskujve. Në disa ras- 
te, muskujt nuk e ndryshojnë farc gjatësinë e tyre. Mad- 
je, në të tjera raste alo zgjaten. Termi rkurrje referohet 
procesit.aktiv të gjenerimit të forcës nëpërmjet urëzimit. 
të miofilamenteve, E i ushtron muskuli i tkurrur. 
LË ulor kurse 
sbjektit ose forca e e ndërsjellë (rezistenca kun- 
zjes) që i ofron objekti muskulit, quhet ngarkesë. 
Meqenëse tensioni muskulor dhe ngarkesa janë forca të 
kundërta, zhvendosja e një ngarkese kërkon që tensioni 
muskulor të jetë më i madh sesa ngarkesa në fjalë. 
Tkurrjet e muskujve janë dy llojesh: tkurrje izoto- 
nike dhe tkurrje kone Në tkurrjet izotonike 





















ih. shpesh 
muskujve. Mekanizmi nuk njihet mirë, por mendohet 
se tendosja (stretching) që zhillohet gjatë këtyre tkurr- 
jeve, mund të shkaktojë mikrotrauma të muskujve. 

Kur jemi në këmbë dhe synojmë të ulemi “galiç”, 
muskuli kuadriceps zgjatet (tendoset), por ndërkohë 
edhe tkurret, për të kundërshtuar forcën e rëndesës. 
Kur ngrihemi drejt poziconit fillestar, i njëjti muskul 
(kuadricepsi) bën tkurrje koncentrike dhe shkurtohet 
me qëllim që të drejte tikulacionin e gjurit. Siç mund 
ta shihni, tkurrjet ekscentrike e vënë trupin në pozicion 
të favorshëm për të zhvilluar tkurrje koncentrike. Vep- 
rimtaritë sportive thuajse gjithmonë i përfshijnë të dyja 
llojet € tkurrjeve. 









trike, tensioni vjen duke.u.stitur, 
ndërkohë që muskuli as nuk shkurtohet, as nuk zgjatet. 
Këto tkurrje janë tipike ruaj 
si dhe në rastet kur ngar e madhe sesa 
forca (tensioni) që mund të gjenerojë një muskul i dhënë 
(për shembull kur përpiqemi të ngremë të vetëm një 
dollap të madh). Në shembullin e mësipërm (nga poz 
cioni në këmbë në atë galiç), muskujt e kofshës bëjnë 
tkurrje izometrike në dy momente: (1) kur pozicioni 
galiç ruhet si i tiftë për pak sekonda (si muskujt c prap- 
më të kofshës, ashtu edhe ata të përparmë bëjnë tkurrje 
izometrike për ta mbajtur gjurin në pozicion përkuljeje. 
Vlektimi D dhe (2) kur fillojmë të ngrihemi (tkurrja 
të izometrike, deri kur tensioni i gjeneruar nga kuadri- 
cepsi të bëhet më i madh se ngarkesa ose pesha e pjesës 
së sipërme të trupi). 

Tkurrjet e pastra izotonike ose izometrike janë krye- 
sisht dukuri laboratorike. Në trupin tonë, shumica e 
lëvizjeve i përfshin të dyja llojet c tkurrjeve. Pavarësisht 
nga lloji i tkurrjes, proceset elektrokimike dhe meka- 
nike që zhvillohen në muskul, janë identike me njëra- 
tjetrën. Sidoqoftë, rezultati është i ndryshëm: në tkurr- 
jet izotonike filamentet e holla rrëshqasin mbi filamentet 






















(izo z e njëjtë, ton z nn) muskuli nidryshon-gjatë— e trasha, kurse në tkurrjet izometrike urëzimet gjene- 


Sinë tavogëlon këndin në pikën e artikulacionit) dhe 
y ngarkesën përkatëse. Në këtë lloj tkurrjeje, 
ioni muskulor mbetet konstant pothuajse gjatë 
gjithë periudhës tkurrëse, sepse edhe ngarkese 
konstante. Tkurrjet.izotonike mund të jenë .koncen- 
trike dhe ekscentrike. 
Tkurrjet koncentrike, gjat cilave muskuli 
shkurtohet dhe bën punë (ngritj jë libri nga toka ose 
ushtrimet ze gira për parakrahët), janë ndoshta tkurrjet 
më të zakonshme dhe më të kuptueshme. Forca e tkurr- 
jeve koncentrike përcakton shpesh suksesin e një atleti. 
Megjithatë, tkurrjet. ekscentrike, gjatë të-cilave 
muskuli tkurret ndërkohë që zgjarer, janë po aq të rëndë- 
sishme për lëvizjet e bashkërenduara dhe ato me synim 

































rojnë forcë, por nuk mundësojnë 
teve të holla. 







shqitjen e filamen- 


Metabolizmi i muskulit 
Energjia e tkurrjes 





Meqenëse ATP-ja është vetmi bur i energjitik që 
mund të përdoret drejtpërdrejt për, veprimtarinë iku- 
rrëse, ajo duhet të rigjener vazhdimisht, nëse duam 
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që tkurrjet të vazhdojnë. Për fat të mirë, pasi zbërthe- 
het në ADP dhe Pi, ATP-ja rigjenerohet me shpejtësi 
DJ tri rrugëve (figura 9. 15): (1) nga b hkëve, 











dhe e tretë metabolike përdoret Për të prodhiar' “ATP 
në të gjitha geJizat.c e Lrupit. 


Fosforilimi i a 
fosfati. “Kur fillojmë të bëjmë. ushtrime fi 
ngarkesë të madhe, ATP-ja e depozituar në muskuj 
“shteron” menjëherë. Kur nevojat për ATP rriten, për 
rigjenerimin e tij shfrytëzohet kreatinë fosfati (KE). 
KF është një molekulë e veçantë me encrgji të lartë, që 
depozitohet në muskuj. Reaksioni që zhvillohet, çliron 
energji dhe transferon një grup fosfat te AQE ja: 





Kreatinë fosfat 4- ADP — kreatinë -- ATP 


Qelizat muskulore depozitojnë pesë herë më shumë 
kreatinë fosfat se ATP, Reaksioni, që katalizohet nga 
enzima kreatinë kinazë, është ag i frytshëm, saq 
sia,e. ATP-së në qelizë ndryshon fare pak gjatë fazës 
fillestare të tkurrjes. 

ATP-ja e depozituar dhe KF sigurojnë tkurrje të fu- 
qishme për rreth 15 sekonda, aq sa mjafton për të 
energjizuar një garë 100-metërshi. Reaksioni është 
lehtësisht i kthyeshëm dhe rezervat ce KË rivendosen 
gjatë periudhës pa veprimtari muskulore, pra, kur 
muskujt prodhojnë ATP nëpërmjet rrugëve të tjera me- 
tabolike, më shumë nga ç'kanë nevojë. 
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ATP-ja e përfituar V 





Kalon 
në gjak 


(a) Fosforifimi i drejtpërdrejtë 


(reaksioni i çiftuar i KF me ADP) formimi i acidit faktik) 









Acidi piruvik 







(b). Mekanizmi anaerob (glikoliza dhe 


Glikoliza anaerobe dhe formimi i acidit laktik. Ka- 
tabolizmi i glukozës që vjen nga gjaku, ose i glukozës 
që rrjedh nga zbërthimi e glikogjenit të depozituar, është 
rruga e dytë e gjenerimit të ATP-së. Faza fillestare e 
katabolizmit të glukozës është glikoliza. Gjatë glikolizës 
glukoza zbërthehet në dy molekula acid piruvik dhe një 
pjesë e energji çliruar përdoret pë simet ë 
sasi të vogla ATP-je (2 për çdo molekulë glukozë). Kjo. 
rrugë zhvillohet në prani ose në mungesë të oksigjenit, 
por, meqenëse oksigjeni nuk përdoret, ajo quhet rrugë 
anaerobe (shih figurën 5.15). Përgjithësisht, acidi piru- 
vik hyn më pas në mitokondre dhe vepron me oksigje- 
nin për të prodhuar më tepër ATP, Në të tilla raste, 

meqenëse përdoret Kai , procesi respirator për- 
shkruhet si ero: r, kur muskujt tkurren fuqishëm 
(p.sh. gjatë vrapimit jë shpejtë për një distancë 400 m), 
enël e gjakut që furnizojnë vetë muskujt aktivë, shtypen, 
duke penguar kështu Furizimin e dhe 


























metaboli mit të glukozës është acidi laktik. Shumica cacidit 
laktik të formuar difuzon drej kut dhe eliminohet plotë 
) minuta pas ndërprerjes së 
veprimtarisë muskulore. Më pas, acidi laktik kapet prej 

ëiçisë, zemrës dhe qelizave të veshkës, të cilat mund.ta. 
përdorin atë si burim energjetik. Përveç kësaj, qelizat e 
mëlçisë mund ta, rishndërrojnë atë në acid piruvik ose në 
glukozë. dhe ta: hedhin sër € 
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Figura 5.15 Rrugët c formimit të ATP-së gjatë veprimtarisë muskulore. Rruga më c shpejtë është fosforilimi i drejtpërdrejtë (a). 


Rruga më c ngadaltë është frymëmarrja aerobe (c). 























Rruga anacrobe prodhon vetëm 596 ATP për mole- 
kulë glukozë, krahasuar-me.atë acrobe. Megjithatë, pro- 
dhimi i ATP-së mjet kësaj rruge është dy herë e 
gjysmë më i shpejtë se me rrugën aerobe. Pra, kur për 
veprimtari muskulore me kohëzgjatje të shkurtër (30- 
40 s) nevojiten sasi të mëdha ATP-je, shumica e ATP-së 
sigurohet prej glikolizës. Pra, ATP-ja e depozituar, KE 
dhe sistemi glikolizë-acid laktik, mund të mbështetin 
një veprimtari muskulore të sforcuar për rreth I minutë. 

Ndonëse glikoliza anaerobe ëshë shumë ce efekt- 
shme gjatë sforcimeve të shkurtra fizike, ajo ka kufizi- 
mel e veta, sepse gjatë saj, për të prodhuar sasi të vogla 
ATP-je, konsumohen sasi të mëdha glukoze. Nga ana 
tjetër, grumbullimi i acidit laktik shkakton lodhjen e 
muskujve dhe dhembje që ndihen pas sforcimit fizik. 












Frymëmarrja aerobe. Gjatë ushtrimeve të lehta dhe 
relativisht të gjata në kohë, 9596 ce ATP-së që përdoret 
nga muskujt, vjen nga metabolizmi aerob. Frymë- 
marrja acrobe zhvillohet në mitokondre, kërkon ok- 
sigjen dhe përfshin një seri reaksionesh kimike, gjatë të 
cilave lidhjet e molekulave ushqyese këputen dhe en- 








ergjia e çliruar shfrytëzohet për sintezën e ATP-së. Këto 
reaksione njihen si reaksionet c fosforilimit oksidativ. 





Gjatë respiracionit aerob, glukoza zbërthehet plot 
sisht dhe produktet përfundimtare që formohen janë: 
uji, dyoksidi i karbonit dhe ATP-ja. 


Glukozë t oksigjen — dyoksid karboni ujë - ATP 


Dyoksidi i karbonit del nga qelizat muskutore, kalon në 
gjak dhe më pas eliminohet nga mushkëritë. 

Në fillim të tkurrjeve, shumicën e karburantit ener- 
gjetik e përbën glikogjeni. Më pas, karhurantët që oksi- 
dohen, janë glukoza e gjakut (dhe acidi piruvik i 
glikolizës), acidet yndyrore dhe në disa raste edhe ami- 
noacidet, :Mekanizmi aeroh siguron rreth 36 ATP për 
molekulë glukozë të kataboluar. Sidoqoftë, ai është reta- 
tivishti ngadaltë dhe etapat e tij kërkojnë furnizim të 
vazhdueshëm me glukozë dhe lëndë ushqyese. 

Për sa kohë qeliza muskulore ka në dispozicion sasi 
të mjaftueshme oksigjeni, formimi i ATP-së nëpërmjet 
reaksioneve aerobe është i sigurt. Megjithatë, kur kërke- 
sat e sforcimit fizik tejkalojnë mundësitë e sistemit 
kardiovaskular për të siguruar oksigjenin dhe lëndët ush- 
qyese të nevojshme, ose kur rcaksionet acrobe nuk për- 
ballojnë shpejtësinë e ushtrimeve fizike, ajo që ndihmon 
për më shumë ATP, është glikoliza anacrobe. Sidoqoftë, 
nëse mekanizmi anaerob vazhdon dhe përshpejtohet, 
rezultati përfundimtar do të jetë shtimi i acidit laktik dhe 
lodhja c muskujve. 


Sistemet energjetike që përdoren gjatë veprimtarive 
sportive. Fiziologët e sportit kanë vlerësuar rëndësinë 
relative të secilit prej sistemeve energji prodhuese, në 
raport me performancën atletike. Veprimtaritë që 
kërkojnë një shpërthim të fuqishëm, por që zgjatin fare 





pak sekonda, si ngritja e peshave, zhytjet dhe sprintet, 
mbështeten tërësisht në depot e ATP-së dhe të KF-së. 
(Mekanizmal c tjerë nuk kanë kohë të vihen në lëvizje 
sepse veprimtaria përfundon shpejt.) 

Veprimtaritë ku shpërthimet janë episodike, si tenisi 
ose futbolli mbështeten tër t në glikolizën anacrobe 
që prodhon acid laktik. Veprimtaritë e zgjatura, si p.sh. 
maratona dhe vrapimi në vend, ku kërkohet më tepër 
rezistencë sesa fuqi, mbështeten kryesisht në metabo- 
lizmin acrob. 

Gjatë metabolizmit të muskulit, rrugët aerobe dhe 
anaerobe ndërthuren me njëra-tjetrën. Mekanizmi ana- 
erob merr përkohësisht përsipër fillimin e veprimtarisë 
fizike, pikërisht kur mekanizmi aerob përpiqet të arrijë 
efektshmërinë maksimale dhe kar rezervat e KF kanë 
shteruar. Më pas, hyn në lojë mekanizmi acrob, me kusht 
që veprimtaria të mos jetë shumë e sforcuar dhe e tej- 
zgjatur në kohë. Periudha e kohës gjatë së cilës një 
muskul vazhdon të tkurret duke përdorur rrugën ac- 
robe, quhet rezistencë aerobe. Pika në të cilën metab- 
olizmi zhvendoset drejt glikolizës anaerobe, qahet pra- 
gu anaerob. Për sa kohë që nevojat për ATP janë më të 
ulëta se pragu anacrob, tek individët c stërvitur, vep- 
rimtaria muskulore c lehtë deri në mesatare mund të 
vazhdojë edhe për disa orë. Përkundrazi, muskujt që 
punojnë në mënyrë të sforcuar duke përdorur glikolizën 
anaerobe, lodhen pas 1-2 minutash. 























Lodhja muskulore 


Prania e depove të glikogjenit c bën muskulin disi të 
pavarur nga glukoza e gjakut. Por, nëse ushtrimet vazh- 
dojnë për një kohë të gjatë, vjen një çast që edhe rezer- 
vat e glikogjenit shterojnë. Kur ATP-ja prodhohet në 
sasi më të vogël nga sa janë kërkesat për të, tkurrjet 
muskulore bëhen gjithmonë e më pak të efektshme. Në 
fund fare, ndihet lodhja ce muskujve dhe veprimtaria 
muskulore ndërpritet, madje edhe kur muskuli vazhdon 
të marrë sinjale stimuluese. Lodhja muskulore është 
pamundësia fizologjike e muskujve e për Pu Murrur. Kjo 
është shumë e ndryshme nga lodhja psikologjike, gjatë 
së cilës ne ji ndalojmë në mënyrë të vullnetshme ushtri- 
met, kur ndihemi të lodhur, Në lodhjen psikologjike 
muskuli është ende i devotshëm, kurse shpirti jo' Është 
dëshira për fitore ajo që i dallon atletët nga njëri-tjetri. 
Duhet të mbani gjithmonë parasysh se lodhja musku- 
lore shkaktohet nga një deficit relativ i ATP-së dhe jo 
nga mungesa e saj absolute. Kur ATP-ja mungon krej- 
tësisht, shfaqen kontrakturat ose gjendjet e tkurrjeve 
të vazhdueshme, pasi urëzat midis filamenteve nuk 
arrijnë të shkëputen. Shembulli më i zakonshëm i 
kontrakturave të përkohshme, janë krampet (kontrak- 
turat) c daktilografistëve ose të notarëve, 

Në lodhjen muskulore ndikojnë gjithashtu grum- 
bullimi i tepruar i acidit faktik dhe çekuilihrimet jonike. 
Acidi laktik shkakton gjithashtu rënien e pH-iknëmuskul 
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(dhe dhembje muskulore) dhe kufizon dobinë, 
kanizmave anacrobë për prodhimin e ATP-së. Nga ana 
tjetër, ATP-ja është e domosdoshme edhe për funksio- 
nimin normal të pompës Na'- K'-.ATP-azë. Në mun- 
gesë të ATP-së, kjo pompë bëhet joaktive dhe qeliza 
muskulore nuk reagon më, 








Deficiti oksigjenik 


Ushtrimet e sforcuara, pavarësisht nëse shoqërohen me 


lodhje ose jo, shkaktojnë ndryshime në kiminë e, 


muskujve, Që muskuli të rikthehet në gjendjen e qetë- 
sisë, rezervat c tij të oksigjenit duhet të riformohen, 
acidi laktik j grumbulluar duhet të shndërrohet në acid 
piruvik, depot e glikogjenit duhen riformuar dhe 
shtu, duhet isintetizuar AT t 
mëlçia duhet të ris në glukozë ose glikogjen 
çdo molekulë acidi laktik që është ende në gjak. Gjatë 
tkurrjeve anaerobe të muskulit, të gjitha këto veprimtari 
që kërkojnë oksigjen, zhvillohen shumë ngadalë, për sa 
kohë niveti i oksigjenit nuk është i kënaqshëm, Pra, mund 
të themi se tashmë është krijuar një deficit oksigjenik. 
Deficiti oksigjenik është ajo sasi oksigjeni që nevojitet 
për të realizuar proceset rigjeneruese të mësipërme, Këtë 
deficit e krijojnë të gjitha burimet anaerobe të ATP-së. të 
cilat përdoren gjatë veprimtarisë muskulore të sforcuar. 
Deficiti oksigjenik mund të kuptohet nëpërmjet këtij 
shembulli të thjeshtë: nëse ju vraponi 100 m për 12 
sekonda, trupit tuaj do t'i nevojiten GL ksigjen për një 
s Sidoqoftë, sasia maksimale 
cok nit që mund të furnizohet nga gjaku dhe që 
mund të përdoret nga muskujt gjatë këtij intervali prej 
12 sekondash, është. L, pra, shumë më pak së ë 
e duhur. Në këto kushte, do të krijohej një deficit ok- 

































metaboli 























jitha- 





sigjenik prej 4.8 L, që do të mund të shlyhej vetëm 
nëpërmjet frymëmarrjeve të shpejta e të thella, pas ndër- 
prerjes së ushtrimit. Frymëmai 
kryesisht nga.rritja e nivelit të acidit laktik 
stimulon tërthora i qendr respiratore në pi 
E sigjenit që përdoret gjatë ushtrimeve 
fizike, varet nga shumë faktorë. Këtu përf 
mosha, përmasat.e trupit, trajnimi.atetik dh 
ti. Në përgjithësi, sa më $ trajnuar (i marrë me ushtri- 
me fizike) të jetë një individ, aq.më e madhe, do të jetë 
sasia e oksigjenit që ai përdor (dhe pragu anacrob) 
gjatë. ushtrimit, dhe aq. më i vogël do të jetë deficiti 
oksigjenik që ai krijon atle jtësje 
cilën oksigjeni shkon në muskuj € dhe I yYe 
është shumë më e madhe se te njerëzit e patrajnoar 


















Prodhimi i nxehtësisë gjatë veprimtarisë 
muskulore 

Gjatë tkurrjes së muskujve, ashtu si në makineritë më 
të mira të prodhuara nga njeriu, vetëm 2096-2596 € ener- 
gjisë së çliruar shndërrohet në punë të dobishme. Pjesa 
etër e energjisë çlirohet në formë nxehtësie dhe ndih- 
mon në ruajtjen c temperaturës së trupit brenda kufijve 
homeostatikë. Kur ju bëni ushtrime fizike me ngarkesë, 
temperatura e trupit rritet, sepse gjaku ngrohet prej nxeh- 
8 liruar nga muskujt. Zakonisht, kjo rritje e tëm- 
peraturës nuk përbën kërcënim për trupin. Kjo. falë 
mekanizmave homcostatikë, në të cilët përfshihen rreza- 
tin i nxehtësisë nga lëkura dhe djersitja. Frisonet për- 
faqësojnë skajin e kundërt të ekulibrit homeostatik, gjatë 
të cilave ikurrjet e muskujve përdoren për të prodhuar 
nxehtësi. Rregullimi i temperaturës së trupit përshkru- 
het me hollësi në kreun XX. 























Ngarkesë e vogël Mbizotërojnë fijet 
që tkurren ngadalë 


dhe rezistente ndaj 
lodhjes 


Mbizoterojnë fijet 
që tkurren dhe 
lodhen shpejt 


Aklivizohet një Fije muskulore Tkurrjet Gjatësia e muskulit 
numër i madh të trasha tetanike i dhe e sarkomerit 
fijesh muskulore tendosin lehtësisht më e 
aq sa duhet madhe se 10044 e 
elementet gjatësisë së qetësisë 


elastike I 





J i 3 i 
: 1 T 
(a) Fuqia tkurrëse rritet (b) Shpejtësia e (c) Kohëzgjatja e 
tkurrjes rritet tkurrjes rritet 
Figura 5.16 Faktorët që ndikojnë në forcën, shpejtësinë dhe kohëzgjatjen c tkurrjes së muskulit të skeletit. 
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Fuqia, shpejtësia dhe kohëzgjatja 
e tkurrjeve muskulore 


Faktorët kryesorë që ndikojnë në forcën, shpejtësinë 
dhe kohëzgjatjen c tkurrjeve muskulore, do të për- 
shkruhen në vijim dhe përmblidhen në figurën 5.16. 








Forca e tkurrjes 

Forca e tkurrjes muskulore varet: (1) nga numri i fijeve 
muskulore që tkurren, (2) nga masa relative e muskulit, 
(3) nga elementet elastike dhe (3) nga shkalla e ten- 
dogjes së muskulit, T'i shqyrtojmë këta një nga një. 





Numrii ftjeve muskulore të stimuluara. Siç e kemi thë 
edhe më parë, sa më tepër njësi motore të rekrutohe 
“inë e madhe është, forca që gjeneron një muskul i dhënë. 





Masa relative e muskulit. Sa më i bëshëm të jetë një 
€ aq më i madh do të tensioni që mund të 
Ushtrimet fizike të rregullta 6 rritin forcën 
se të një muskuli, sepse shkaktojnë hipertrofi të 
qelizave të tj dhe, rrjedhimisht, rritje të përmasave. 


















Elementet elastike. Shkurtimi muskulor nuk prodhon 
në vetvete I e të pjesëve të trupit. Për të bërë punë të 
dobishme: (1) muskuli duhet të fiksohet në një strukturë 
tjetër të lëvizshme dhe (2) mbulesat e indit lidhor që re- 
thojnë muskulin dhe që formojnë tëndinat duhet të 
dosen fort. Më pas, tensioni i Krijuar prej veprimtarisë së 
urëzave, 1 tgjçohet sarkolemës. Ky tension, nëpërmjet 
mbulesave të indit lidhor, i tejçohet gjithashtu edhe 
ngarke, (nikës së inserimit), duke mundësuar kështu 
lëvizjen. Të gjitha srrukturat jotkurrëse të muskulit, për 
shkak të aftësisë së tyre për t'u tëndosur dhe për tu 
rikthyer sërish në pozicionin e tyre fillestar, quhen 
mente elastike. Forca ose tensioni aktiv që krijohet 
nga elementet tkurrëse(miofibrilet), shkakton tendosjen 
e elementeve elastike. Nga ana tjetër, elementët elastikë c 
ferojnë tensionin e tyre drejt ngarkesës. Ky tension 
njihet ndryshe si tension pasiv ose i jashtëm. 
Problemi qëndron në faktin se tendosja e clemente- 
ve clastike kërkon një farë kohe, ndërkohë që forca 
aktive nis të dobësohet. Pra, në tkurrjet dridhëse ten- 
sioni i jashtëm është gjithmonë më i vogël se tensioni 
aktiv i brendshëm. Megjithatë, kur muskuli stimulohet 
deri në tetanus, koha në dispozicion për tendosjen e 
elementëve clastikë rritet shumë dhe forca e jashtme 
pasive barazohet me atë që gjencrohet,nga urëzat trans- 
versale, Me pak fjalë, sa më shpesh të stimulohet një 
muskul, aq më e madhe është forca që ai, 












































Shkalla e tendosjes së muskulit. Gjatësia optimale e 
një fijeje muskulore në qetësi është gjatësia në të cilën 
fija mund të gjenerojë maksimumin e forcës (figura 
5.17). Në një sarkomer, marrëdhënia ideale ndër- 
mjet gjatësisë së fijes. muskulorë dh Ti 









ajo mund të zhvillojë, është ajo kur filamentet e aktinës 
e të miozinës mbivendosen Në te pu e Kjo ma- 





lore tendoset (shtrihet) aq sa filamentet të mos S mbivëris 





dosen me njëri-tjetrin (figura 5.17c), urëzat e miozinës 
nuk kanë ku të fiksohen dhe kësisoj nuk mund të gje- 
nerojnë tension. Përkundrazi, kur sarkomerët ngjeshen 
aq shumë, saqë disqet Z vendosen ngjitur me Mdamentet 
e trasha, filamentet e holla “përplasen” kokë më kokë 
me njëri-tjetrin (figura 5.17a) dhe shkurtimi është farc i 
vogël ose krejtësisht i pamundur. 

Këto marrëdhënie ekzistojnë në të gjithë muskulin. 
Një muskul i tendosur tej mase (në 17594 të gjatë: së 
tij optimale) nuk mund të zhvillojë tension. Në mënyrë 








Gjatësia normale e sarkomerit 
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Kigura 5.17 Marrëdhënia gjatësi-tension në muskujt e ske- 
letit. Gjatësia mesatare e një sarkomeri është 2.0-2,25 um. 
Muskuli mund të ps forcë mak male, kur gjatësia c tij 










zvogëlimi i gjatësisë përtej Rh optimal, shkakton rënie të 
forcës Lkurrëse deri në pamundësi të gjeneruar lension. Në 
figurë paraqitet gjat relative € amerit të një muskuli, që 
është: (a) shumë i tkurrur, (b) në gjatësi normale qetësie dhe, (c) 
shumë j tendosur. 
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Ngarkesë e lehtë 


Distanca e shkurtimit 


4 Koha (ms) 
Vetëm një 
potencial veprimi 


(a) 








a 5.18 Ndikimi i ngarkesës te shpejtë 


zvogëlohet. 


të ngjashme, pasi është shkurtuar deri në GOG: të gjatë- 
së tij oplimale të qetësisë, shkurtimi i mëtejshëm i 
një muskuli kufizohet shumë. Ashtu si fijet muskulore, 
edhe muskujt kanë një gjatësi optimale rreth BO96- 12094 
të gjatës 
tyre është optimale. Në trupin tonë, muskujt e skeletit c 
ruajnë këtë gjatësi optimale nga mënyra sc si fiksohen 
mbi kocka. Pi ra, shkalla e tendosjes ndihmon pak në 
fuqinë lkurrëse të muskujve të skeletit. Sidoqoftë, ajo 
është shumë e rëndësishme në përcaktimin e forcës 
tkurrëse të muskulit të zemrës. 








së së qetësisë, brenda së cilës veprimtaria e 











Shpejtësia dhe kohëzgjatja e tkurrjes 
Shpejtësia dhe kohëzgjatja e tkurrjes së muskujve është 
e ndryshme në muskuj të ndryshëm. Këto karakteristi- 
ka ndikohen nga ngarkesa dhe lloji i fijes muskulore, 








Ngarkesa. Megenëse muskujt fiksohen në kocka, gjatë 
veprimtarisë Lkurrëse atyrerr ofrohet gjithmonë njëfarë 
rezistënce 0 ngarkesc. Siç mund të kuptohet, muskujt 
tkurren më shpejt, nëse nuk kanë ngarkesë mbi vete. 
Sa më e madhe të jetë ngarkesa, aq më c'madhe-do të 
jetë periudha latente, .aq më c ngadaltë tkurrja dhe aq 
më c vogël.kohë gjaljae tkurrjes (Figura 5.18). Në qoftë 
se ngark 























i fijes muskulore. Ka disa mënyra për të klasi- 
fikuar fijet muskulore, Ato mbahen mend më lehtë, nëse 
jui kushtoni fillimisht vëmendje dy karakteristikave krye- 
jeve muskulore. Ato janë: 





Ngarkesë mesatare 


Ngarkesë e rëndë 


Shpejtësia e shkurtimit 





Ngarkesa në rritje ——H- 


(b) 


dhe kohëzgjatja c tkurrjes. (a) Marrëdhënia e ngarkesës me shkallën dhe 
jen e tkurrjes (shkurtimi. (ty Marrëdhënia e ngarkesës me shpejtësinë e tkurrjes. Me rritjen e ngarkesës, shpejtësia e tkurrjes 


s Shpejtësia e tkurrjes. Në bazë të shpejtësisë së 
shkurtimit osc të tkurrjes, fijet muskulore ndahen 
në fije të ngadalta dhe fije të shpejta. Diferencat 
në shpejtësinë e tkurrjes së këtyre feve lidhet me 
faktin se sa të shpejta janë ATP-azat e miozinave 
të tyre në zbërthimin c ATP-së, 








“ Rrugët kryesore për formimin c ATP-së. Qelizat 
që e sintetizojnë ATP-në kryesisht me mekanizëm 
aerob, quhen fije oksidative, kurse ato që përdo- 
rin glikolizën anaerobe, quhen fije glikolitike. 


Në bazë të këtyre dy kritereve, fijet ë muskujve të ske- 
letit ndahen në tri kategori: në fije oksidative të nga- 
dalta, në fije oksidative të shpejta dhe në fije glikoli- 
tike të shpejta. Hollësitë për secilën kategori fijesh 
muskulore paraqiten në tabelën 5.3. Ky informacion 
nuk duhet fiksuar përmendsh. Në vend të kësaj qasjeje, 
filloni me atë çka dini për një kategori, dhe shikoni se si 
karakteristikat c tabelës e mbështetin atë që ju dini. Për 
shembull, fija oksidative e ngadaltë ka karakteristikat 
e mëposhtme: 

e Tkurret relativisht ngadalë, sepse ATP-azat c saj 

janë të ngadalta (një kriter). A 





“ Është në varësi të oksigjenit e të mekanizmave ac- 
robë (ka kapacitet të lartë oksidativ — një kriter). 





s Është rezistente ndaj lodhjes (tipike për një qelizë 
që bën metabolizëm aerob). 

“ Është e hollë (një citoplazmë e trashë do të pen- 
gonte difuzionin e O, dhe të lëndëve ushqyese që 
vijnë nga gjaku). 
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KARAKTERISTIKAT METABOLIKE: 


i 
N Shpejtësia e tkurrjes E ngadaltë 
Veprimtaria e ATP-azës së E ngadaltë 
E miozinës 
Rruga kryesore e sintezës së  Aerobe 
ATP-së 
Përmbajtja e mioglobinës E lartë 
Depot e glikogjenit Të pakta 


Rezistenca ndaj lodhjes E madhe (rezistente ndaj 
lodhjes) 


TË PËRSHTATSHME: 





Për veprimtari që rritin 
rezistencën, të tilla si 
maratona, ruajtja e posturës 
(muskujt antigravitet) etj. 





KARAKTERISTIKAT STRUKTURORE: 





i Ngjyra E kuqe 


Diametri i fijes i vogëi 
Mitokondret Me shumicë 


Kapilarët Të shumtë 


“  Gjeneron fuqi të vogël tkurrëse (një qelizë e hollë 
do të thotë se ka pak miofibrile). 

“ Ka shumë mitokondre (vendi ku përdoret oksigje- 
ni). 

s Ka furnizim të pasur me enë gjaku (sepse ka nevojë 
për oksigjen të bollshëm). 

“Është e kuqe (ka shumë mioglobinë, që duhet për 

depozitimin c O,). 

Nga ana tjetër, një qelizë që është fije e shpejtë 
glikolitike, (kurret shpejt. Veprimtaria e saj varet më 
tepër nga depot e glikogjenit, sesa nga lëndët ushqyese 
që vijnë nëpërmjet gjakut, pra nuk varet nga prania ose 
jo e oksigjenit. Rrjedhimisht, krahasuar me fibrën oksi- 
dative, fija glikolitike ka më pak mitokondre, më pak 
mioglobinë (prandaj është e bardhë) dhe është më e 
madhe (sepse nuk varet nga difuzioni i vazhdueshëm i 
lëndëve ushqyese dhe i oksigjenit prej gjakut). 

Meqenëse depot e glikogjenit të këtyre qelizave 
zbërthehen me shpejtësi dhe në to fillon të grumbullo- 
het acid laktik, fijet glikolitike lodhen shpejt. Sidoqoftë, 
diametri i tyre i madh pasqyron numrin c madh të mio- 








E shpejtë E shpejtë 

E shpejtë E shpejtë 

Aerobe Giikolizë anaerobe 

E lanë E ulët 

Mesatare Të bollshme 

Mesatare E vogël (lodhen shpejt) 


Për veprimtari të fuqishme 
afatshkurtra 


Për sprint, ecje sporlive 
etj. 





E bardhë (e zbehtë) 


E kuqe në trëndatii 


Mesatar lmadh 
Me shumicë Me pakicë 
Të shumtë 





Të pakët 


fibrileve dhe fuqinë e madhe tkurrëse të tyre. Pra, fijet 
e shpejta glikolitike janë më të përshtatshme për lëvizje 
të fuqishme e të shpejta që zgjatin pak. 

Ndonëse në disa muskuj mbizotëron një Noj i caktu- 
ar fijcje, shumica c muskujve të trupit kanë fije të përzi- 
era. Ky fakt krijon mundësi të shumta lidhur me shpej- 
tësinë e tkurrjes dhe me rezistencën ndaj lodhjes që shfa- 
qin muskujt e trupit në përgjithësi. Për shembull, muskujt 
e pulpës mundësojnë sprintin (duke përdorur kryesisht 
fijet e bardha glikolitike) ose vetëm qëndrimin në këmbë 
(duke përdorur fijet oksidative të ngadalta). Sidoqoftë, 

Edhe pse muskujt përmbajnë përzierje të të trta 
llojeve të fijeve, disa njerëz. kanë më tepër fije të një lloji, 
sesa të një lloji tjetër. Këto dallime janë të përcaktuara 
gjenetikisht dhe pa dyshim përcaktojnë aftësitë atletike 
të individëve të ndryshëm. Për shembull, muskujt e 
maratonistëve kanë një përqindje të lartë të fijeve oksi- 
dative të ngadalta, kurse ata të sprintierëve. kanë një 
përqindje të lartë të fijeve oksidative të shpejta (katego- 
ria e ndërmjetme përshkruhet në tabelën 5.3). 
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Efektet e ushtrimeve fizike mbi 
muskujt 


Vëllimi i punës që bën një muskul, pasqyrohet nga ndry- 
shimet që pëson muskuli në fjalë. Kur një muskul për- 
doret vazhdimisht ose në mënyrë të sforcuar, masa e Gj 
mund të rritet. Njëkohësisht rritet edhe fuqia tkurrëse 
ose rezistenca ndaj lodhjes. Nga ana tjetër, mospërdori- 
mi i muskujve, pavarësisht nga shkaku, çon në dobësi 
muskulore dhe pakësim të masës së muskulit. 





Përshtatja ndaj ushtrimeve 





Ushtrimet aerobike ose ushtrimet e rezistencës, si 
p.sh. noti, ecja e shpejtë dhe çiklizmi, shkaktojnë ndry- 
shime të dukshme në muskujt e skeletit. Për shëmbull, 
rritet numri i kapilarëve që rrethojnë muskujt në fjalë, 
rritet numri i mitokondreve të qelizave muskulore dhe 
Dbinës së sintetizuar. Këto bn di ndo- 











sasia e mit 
dhin në të gjitl 
hura te fijet 0 
me rrugë aerobe. Ndiyehimele ehe 
e metabolizmit, si dhe fuqinë dhe rezistencën ndaj lodhjes. 

Sidoqoftë, ushtrimet aerobike nuk u shërbejnë vetëm 
muskujve, Alo përmirësojnë metabolizmin e organizmit 
në përgjithësi, rritin bashkërendimin ncuromuskutor, 
e traktit tretës (prat edhe eliminimin 
ish- 


rritin lëvizshmërinë c 
c mberjeve metabolike), si dhe forcojnë kockën. U 
trimet acrobike. stimulojnë ndryshime pozitiv: 
sistemin kardiovaskular dhe atë respirator. Kjo shoqëro- 
het nga një shpërndarje më e mirë e lëndëve ushqyese 
dhe e oksigjenit drejt qelizave të ndryshme të trupit. 

P. sh. zemra hipertrofohet dherri limin Hedhës (pom- 
pon më tepër gjak gjatë një Ikurrjeje), yndyrnat largo- 
hen nga enët e gjakut, kurse shkëmbimi i,g, 
mushkëri bëhet më i efektshëm. 











edhe në 

















zeve në 





Veprimtaritë muskulore të vazhdueshme dhe me 
intensitet mesatar nuk stimulojnë hipertrofi të dukshme 
të muskujve të skeletit, edhe kur ushtrimet zgjatin për 
orë të tëra. Nipertrofia c muskulit, ilustruar më së miri 
nga muskujt e bëshëm të një peshëngritësi profesio- 
nist, është rrjedhojë ec ushtrimeve rezistente me inten- 
sitet të lartë (tipikisht në kushte anaerobe). Ushtrime 
të tilla janë ngritja e peshave ose ushtrimet izometrike, 
gjatë të cilave muskujve u ofrohet rezistencë c madhe. 
Në këto ushtrime është e rëndësishme fuqia dhe jo qën- 
drueshmëria, prandaj mjaftojnë disa minuta ushtrim për 
çdo ditë, Rritja e masës muskulore si rezultat i këtyre 
ush-trimeve, pasqyron rritjen e masës së fijeve individ- 
uale (veçanërisht të fijeve glikolitike të shpejta), dhe jo 
rritjen c numrK-të fijeve muskulore. Fijet muskulore. që 
shtunë, përmbaj 5 më. Lopët milo dre, tor- 
mojnë më te, a në më shumë 
ël0 far stimulojnë rritjen € 

një miiskuli E 




















































Ushtrimet e mësipërme mund të bëjnë që disa muskuj 
të zhvillohen më tepër se të tjerët. Mirëpo, meqenëse 
muskujt punojnë në grupe antagoniste, muskujt anta- 
gonistë duhet të jenë po aq të zhvilluar sa ata agonistë. 
Vetëm kështu mund të bashkërendohet siç duhet ve- 
primtaria e tyre, Kur trajnimi i muskujve nuk është i 
bafancuar, individët humbasin fleksibilitetin (elegancën 
e lëvizjeve) dhe marrin një pamje të ngurtësuar. 
Programi trajnues më i shëndetshëm është 
ndërthurja e veprimtarive acrobe me ato anaerobe, 


Atrofia e mospërdorimit 


Që të mbeten të shëndetshëm, muskujt duhet të 
EN aktivizohen. Imobilizimi i plotë ji muskujve për 
shkak të qëndrimit të detyruar në shtrat ose të 
humbjes së stimulimit nervor, shkakton at 
fore (humbje të masës muskulore). Atrofia, nis qysh. me. 
fillimine imobilizimit. Në këto kus ne fuqia e e muskujve 
dobësohet çdo ditë me nga kcal Në PA 
Edhe në kushtë qetësie, muskujt marrin stimuj të 

nga sistemi nervor. Kur muskuli është 
1 stimulimi nervor, rezultati është 
























herëpasher 
tërësisht i privuar 
rrënues: muskuli 1 paralizuar ntund të atrofizohet deri 
në e masës së tij fillestare, Indi muskulor zëvendëso- 

indi lidhor Nbrotik, i cili e bën të pamundur 
nin e muskulit. Atrofia e një-muskuli të dener- 
vuar mund të vonohet duke e stimuluar muskulin elek- 
trikisht në mënyrë periodike dhe duke shpresuar që nervi 
gjenerohet. të 
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het 











i dëmtuar të 





Trajnimii kujdesshëm 

Ndonëse shumica c njerëzve nuk gjejnë kohë pët t'u 
trajnuar si profesionistë, çdokush mund të përfitojë 
nga mënyra se si trajnohen profesionistët. Mos 
shpresoni “të vini në formë” duke ushtruar një sporti 
më parë duhet të trajnoheni dhe më pas (ë ushtroni 
sportin e dëshiruar, Pavarësisht nga zgjedhja që bëni, 
vrapim, ngritje peshash ose tenis, ushtrimet fizike i 
stresojnë muskujt. Për këtë arsye, fijet muskulore 
mund të shqiten, tendinat mund të tendosen tej mase 
dhe grumbullimi i atidit laktik mund të shkaktojë 
dhembje. 

Trajnimi i efektshëm përshkon një linjë të ngush- 
të ndërmjet punës këmbëngulëse për t'u përmirësuar 
dhe parandalimit të dëmtimeve të mundshme. Pavarë- 
sisht nga lloji i veprimtarisë, një trajnim i shëndet- 
shëm kërkon respektimin e disa parimeve bazë, Për 
shembull: (1) periudha e nxehjes duhet të fillojë me, 
tendosjen Pt e muskujve. Kjo është një 
kërkesë absolute. (2) Fuqia tkurrëse rritet sa herë që 
rritet ngarkesa që muskuli duhet të zhvendosë (pari- 
mi i mbingarkesës). Për tu bërë më të shpejtë, ju 
duket të rritni ritmin e ushtrimeve fizike. Nga ana 
tjetër, një ditë e rëndë pune duhet të pasohet nga një 
ditë pushimi ose pa sforcime. Kjo i jep mundësi 
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muskujve të rikuperohen. Ngarkesat c mëdha dhe në 
kohë të shkurtër ose injorimi i shenjave paralajmëruese, 
si dhembjet muskulore ose artikulare, rritin rrezikun e 
dëmtimit nga mbipërdorimi. Dëmtimet nga mbipër- 
dorimi prekin më tepër fëmijët, sidomos ata që jetojnë në 
mjedise ku ushtrohet trysni e llojit “bëhu i fortë”. Në 
rastet e dëmtimeve nga mbipërdorimi, qëndrimi korrekt 
do të ishte: kufizimi i veprimtarisë, përdorimi i akullit për 
të parandaluar ose dobësuar përgjigjen inflamatore dhe 
barnat antiinflamatore josteroide, si ibuprofeni, diklo- 
fenaku (voltareni) etj. 





MUSKUJT E LËMUAR 





Muskujt e lëmuar gjenden në organet kavitare të trupit, 
me përjashtim të zemrës. Ndonëse proceset kimike dhe 





pe Muskuli i lëmuar ————, 


Qelizë muskulore e lëmuar ( në prerje) 


Qeliza e Schvvann-it 








Qeliza e Schyvann-it 
Qelizë muskutore e lëmuar 


Varikozitetet 


Mbaresat nervore 





Figura 5.19 (a) Inervimi i muskulit të 





Mukoza 








Shtresa gjatësore e 
muskulit të lëmuar 


Submukoza 


Figura 5.19 (b) Mënyra ec vendosjes së muskulit të lëmuar 
në muret e organeve kavitare. Siç duket edhe në këtë prerje të 
thjeshtuar, muskuli i lëmuar 1 zorrës përbëhet nga dy shtresa 
(njëra gjatësore dhe tjetra rrethore) që shtrihen në kënd të drejtë 
me njëra-tjetrën. 





mekanike janë të ngjashme për të gjithë muskujt e trupit, 
muskuli i lëmuar dallohet nga të tjerët në disa drejtime 
(shih tabelën 5.4). 


Struktura mikroskopike e muskulit 
të lëmuar 


Fijet e muskulit të lëmuar janë të kolla dhe kanë një 
bërthamë në qendër të tyre (figura 5.19b). Ato kanë 
diametër rreth 3-6 pim dhe gjatësi 100-500 im. Fijet e 
muskulit skeletik janë shumë më të gjata dhe të trasha. 

Muskuli i lëmuar përmban vetëm endomizium, 
nëpër të cilin kalojnë enët e gjakut dhe nervat. Ata orga- 
nizohen kryesisht në shtresa, të cilat përbëjnë muret c 
enëve të gjakut (me përjashtim të enëve të vogla) dhe 
muret e organeve të sistemit respirator, tretës, urinar 
dhe riprodhues. Në shumicën c rasteve, muskulatura c 
lëmuar organizohet në dy shtresa, fijet e së cilave qën- 
drojnë pingul me njëra-tjetrën (figura 5.19 b). Shtresa 
longitudinale (gjatësore) shtrihet paralet me aksin gjatë- 
sor të organit. Kur tkurret kjo shtresë, organi zgjerohet 
dhe shkurtohet. Nga ana tjetër, në shtresën cirkulare (rrë- 
thore) fijet shtrihen përreth lumenit të organit. Tkurrjet e 
kësaj shtrese ngushtojnë lumenin dhe tin organin. 
Tkurrjet dhe lëshimet e alternuara të këtyre shtresave 
mundësojnë përzierjen e lëndëve të ndryshme në lumen 
dhe zhvendosjen c tyre nëpër “rrugicat” e brendshme të 
organeve, Këto lloj tkurrjesh quhen tkurrje peristaltike 
(“tkurrje rrethore”). Tkurrjet e muskulaturës së lëmuar 
në rektum, në vezikën urinare dhe në uterus, i ndihmojnë 



























Muskujt e lëmuar nuk kanë të përpunuar 
ncuromuskulore. Fijet nervore, të cilat janë pjesë e sistë- 
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mit nervor autonom, përfundojnë me disa zgjerime bul- 
bare që quhen varikozitete. Varikozitetet i çlirojnë neu- 
rotransmetuesit në një zonë të gjerë mbi qelizat musku- 
lore, Junksionet e tyre me qelizat muskulore quhen junk- 
sione të shpërhapura (figura. 5.19 a). 

Në brendësi të qelizës, rrjeta sarkoplazmike e fijeve 
të muskulit të lëmuar është më pak c zhvilluar se ajo e 
muskujve skeletikë, kurse tubulat T thuajse mungojnë. 
Sidogoftë, membrana qelizore c fijes muskulore të 
lëmuar, formon palosje në formë xhepash që quhen 
kaveola. Në brendësi të tyre Ka lëng ndërqelizor me 
përqendrim të lartë të joneve Ca”', Rrjedhimisht, kur 
hapen kanalet e kalciumit, Ca'' vërshon në brendësi të 
qelizës. Pra, edhe pse RS çliron jonc kalcium, për të 
mundësuar tkurrjen, pjesa më e madhe c Ca”” përftohet 
nga mjedisi jashtëqelizor. 

Muskuli i lëmuar nuk ka vijëzime, prandaj edhe quhet 
itëmuar. Flamentet e trasha dhe të holla ndërthuren me 
njëri-tjetrin, por gjithsesi ndryshojnë nga ata të musku- 
lit skeletik. Për shembull, filamentet e trasha janë më të 
gjata të muskujt e lëmuar. Organizimi i miofilamenteve 
është gjithashtu i ndryshëm: 











1. Krahasuar me muskulin skeletik, filamentet e holla 


janë më të shumta në numër se fikumentet c trasha. Si- 





doqoftë, filamentet e trasha përmbajnë koka që kapen 
pas aktinës, çka i bën këta muskuj po aq të fuqishëm sa 
edhe muskujt skeletikë (sigurisht për të njëjtën masë). 





2. Filamentet c holla përmbajnë tropomiozinë, por nuk 
përmbajnë troponinë. 


Filamente të ndërmjetme që lidhen me trupat e ngjeshur 





Kaveolat Rripat e ngjeshur 


to) Qelizë muskulore e lëmuar në gjendje të lëshuar 





(o) Qelizë muskulore c tëmuar në gjendje të tkurrur 


Figura 5.20 Filamentet e ndërmjetme, trupat dhe shiritat e 
dendur të fibrave të muskulit të lëmuar, Filamentet e ndër- 
mrjeume, trupat dhe shiritat e dendur të fibrave të muskulit të 
lëmuar e përforcojnë tensionin që gjenerohet gjatë veprimtarisë së 
kokave të miozinës. Filamentet e ndërmjetme lidhen me trupat c 
ngjeshur që gjenden në sarkoplazmë dhe, në disa raste, me shiritat 
e dendur që shtrihen në kufi me sarkolemën. Tufat e miofilamen- 
teve ankorohen te shiritat e dendur që hasen midis kavcolave (pal- 
osje të sarkolemës). (a) Qelizë muskulore c lëmuar në gjendje të 
ëshuar. (b) Qelizë muskulore c lëmuar në gjendje të tkurrur. 











3.  Filamentet e trasha dhe të holla nuk formojnë sarko- 
merë të rregullt, por orientohen në formë spirale (gër- 
sheti) në aksin gjatësor të qelizës. 


4. Sitë gjitha qelizat, qelizat e muskulit të lëmuar kanë 
edhe filamente të ndërmjetme jotkurrëse që i re: istojnë 
tensionit që ushtrohet mbi to. Këto filamente fiksohen 
në disa trupa densë që gjenden të shpërndarë nëpër 
qelizë. Në di e, këta trupa mund të bashkëngjiten 
edhe me sarkolemën. Si pika ankoruese për grupe fila- 
mentesh të holla sillen disa rripa të dendur që gjenden 
midis kaveolave. Ato i korrespondojnë disqeve 7 të qe- 
lizës muskulore skeletike. Rrjeta që formohet nga fila- 
mentet c ndërmjetme dhe trupat dense, Krijon një cito- 
skelet brendaqelizor të fortë. Ky citoskelet kontrollon 
tërheqjen që gjenerohet nga rrëshqitja e miofilamenteve 
gjatë tkurrjes (fipura 5.20). 














Tkurrja e muskulit të lëmuar 


Mekanizmi dhe karakteristikat e tkurrjes 
Në shumicën e rasteve, qelizat e muskulit të lëmuar 
bëjnë tkurrje të ngadalta dhe të sinkronizuara: një sti- 
muli të vetëm i përgjigjet c tërë shtresa muskulore. Kjo 
dukuri lidhet me faktin që qelizat c muskulit të lëmuar 
janë elektrikisht të çiftuara nëpërmjet jenksioneve ko- 
munikuese. Këto janë ndërlidhje qelizore të specializuara 
që lejojnë kalimin e potencialit të veprimit nga njëra qe- 
lizë në tjetrën. Kurse, qelizat e muskulit të skeletit janë 
elektrikisht të izoluara nga njëra-tjetra dhe çdo qelizë ka 
mbaresën c saj nervore. Disa qeliza të stomakut dhe të 
ë hollë sillen si qeliza pacemaker. të cilat, pasi 
stimulohen, përcaktojnë ritmin ce tkurrjeve për tërë 
shtresën muskulore, Përveç kësaj, disa nga këto qeliza 
janë të vetënxitshme. D.m.th. ato depolarizohen vetve- 
tiu, në mungesë të stimujve të jashtëm. Sidoqoftë, si 
intensiteti, ashtu edhe shpejtësia e tkurrjeve të muskulit 
të lëmuar, mund të modifikohen nga stimujt nervorë 
dhe ata kimikë. 

Mekanizmi i tkurrjes së muskujve të lëmuar ngjan 
me alë të muskujve të skeletit në këto drejtime: (1) ak- 
tina dhe miozina ndërveprojnë nëpërmjet mekanizmit të 
rrëshqitjes së filamenteve: (2) stimuli përfundimtar i 
tkurrjes është shtimi i kalciumit lë dhe (3) 
rrëshqitja e filamenteve energjizohet nga ATP-ja 











vj 2 


Gjatë çiftimit nxitje-tkurrje, Ca” çlirohet nga tubu- 
late RS, por një sasi e përfillshme vjen edhe nga lëngu 
ndërqelizor. Ndonëse Ca” ka të njëjtin rol në të gjitha 
llojet e muskujve, mekanizmi i aktivizimit në muskulin e 
lëmuar është i ndryshëm. Këtu kalciumi ndërvepron me 
molekula rregullatore, në këtë rast me kalmodutinën dhe 
kinazën e vargjeve të lehta të miozinës, të cilat janë 
pjesë e filamenteve të trasha. Filamentet e holla nuk 
përmbajnë troponinë, prandaj dhe janë gjithmonë të gat- 
shme për Cu lkurrur. Seria e proceseve është si vijon: 
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1. Ca” lidhet me kalmodulinën dhe c aktivizon atë. 
2. Kalmodulina e aktivizuar aktivizon enzimën kinazë. 


3. Kinaza c aktivizuar katalizon transferimin e fosfatit 
nga ATP-ja te miozina, çka e lejon atë të ndërvepro- 
jë me filamentet c trasha. 


4. Muskuli i lëmuar relaksohet kur ulet niveli i Ca” 
brendaqelizor. 


Tkurrjet e muskulit të lëmuar janë të ngadalta, zgja- 
tin në kohë dhe janë shumë rezistente ndaj lodhjes. Ato 
ruajnë të njëjtin tension tkurrës për një kohë të gjatë me 
harxhime energjetike më pak se 14 
gjisë lidhet pjes 
ATP-azës së muskulit të lëmuar (kinazës së vargjeve të 
lehta të miozinës), krahasuar me muskulin skeletik. Nga 
ana tjetër, miofilamentet e muskulit të lëmuar qëndrojnë 
shumë të shtrënguar me njëri-tjetrin gjatë periudhave të 
gjala të tkurrjes, çka përbën një mënyrë tjetër për ruaj- 
tjen e energjisë. 

Tkurrjet e efektshme të muskulaturës së lëmuar 
janë shumë të rëndësishme. për homeostazën e trupit. 
Muskujt c lëmuar të arteriolave dhe të organeve të tjera 
viscerale ruajnë një shkallë të caktuar tkurrjeje, që qu- 
het tonusit muskulaturë: muskujt 
c lëmuar kanë nevoja të pakta energjetike, fjete tij përm- 
bajnë relativisht pak mitokondre, Shumicace ATP-së sin- 
tetizohet përmes rrugës anaerobe. 











konomizimi i ener- 





isht me veprimtarinë më të ngadaltë të 




















së lëmuar. Meqen 





Rregullimi i tkurrjes 

Aktivizimi i muskujve të lëmuar nga një stimul nervor 
është identik me atë të përshkruar për muskujt skele- 
ikë. Lidhja e neurotransmetuesit me receptorët e tij pro- 
vokon lindjen e potencialit të veprimit, i cili çiftoket me 
rritjen e Ca” në brendësi të qelizës. Megjithatë, jo të 
gjithë stimujt nervorë përfundojnë me gjenerimin c një 
potenciali veprimi. Disa muskuj të lëmuar përgjigjen 
vetëm me potenciale të shkallëzuara (sinjale elektrike 
lokale), Nga ana tjetër, akivizimi i muskujve të lëmuar 














nuk bëhet vetëm nga sinjalet nervore, 

Mbaresat nervore somatike, pra ato që inervojnë 
muskujt e skeletit, çlirojnë acetilkolinë, e cila ka gjith- 
monë efekt stimulues mbi muskujt c skeletit. Kurse. 
fijet nervore të sistemin autonom që inervojnë musku- 
laturën e lëmuar, çlirojnë neurotransmetues të ndryshëm, 
të cilët mund të stimulojnë ose të frenojnë një grup të 
caktuar të muskujve të lëmuar. Efekti i ncurotrans- 
metuesit mbi një grup të caktuar muskujsh të lëmuar 








varet nga lloji i receptorit që ndodhet në sarkolemën ec 


fijeve muskulore, Për shembull, kur acetilkolina lidhet 





me receptorët c saj që gjenden në muskulaturën e lëmuar 
të bronkiolave (rrugët e vogla të ajrit që gjenden në 
mushkëri), Këta muskuj tkurren fuqishëm, duke 





zvogëluar kështu diametrin e bronkiolave. Kur në të 


njëjtën muskulaturë, por te receptorë të tjerë, lidhet 
noradrenalina që çlirohet nga fije të tjera të sistemit ner- 
var autonom, efekti është frenues: pra muskujt lësho- 
hen dhe bronkiolat zgjerohen. Nga ana tjetër, kur nor- 
adrenalina lidhet në muskujt e lëmuar të enëve të gjakut 
(të shumicës së lyre), ajo ka efekt stimulues dhe, rrje- 
dhimisht, shkakton ngushtim të enëve të gjakut. 

Disa shtresa të muskulaturës së lëmuar nuk kanë 
fare furnizim nervor. Ato depolarizohen në mënyrë të 
vetvetishme ose në përgjigje të stimujve kimikë. Disa të 
tjera u përgjigjen si stimujve kimikë, ashtu edhe atyre 
nervorë. Faktorët kimikë që shkaktojnë tkurrje ose 
lëshim të muskulaturës së lëmuar pa gjeneruar poten- 
cial veprimi (por duke stimuluar ose frenuar hyrjen e 
joneve Ca”' në fijet muskulore), janë: disa hormone, 
pakësimi i nivelit të oksigjenit në zonën përkatëse, rritja 
e nivelit të dyoksidit të karbonit dhe pH-i i ulët, Përgjigj- 
ja e drejtpërdrejtë e muskujve të lëmuar kundrejt këtyre 
stimujve kimikë, ndryshon në varësi të nevojave indore 
lokale, çka mund të ndikojë shumë edhe në tonusin e 
vazhdueshëm të kësaj muskulature, Për shembull, hor- 
moni gastinë stimulon tkurrjet c muskulaturës së sto- 
makut dhe ndihmon kështu në përzierjen e ushqimit. 
Për mënyrën se si sëmulohen muskujt e lëmuar të or- 
ganceve specifike, do të diskutojmë në krerët që vijojnë. 











Veçoritë karakteristike të tkurrjes së 
muskulit të lëmuar 

Muskujt c lëmuar përfshihen në funksionimin ce shu- 
neve kavitare dhe kanë disa karakteristika 
a prej këtyre karakteristikave, si tonusi i 
së lëmuar, veprimtaria lkurrëse ct ngadit- 


micës 
të veçanta. D 
muskulaturë 
Itë dhe e zgjatur në kohë dhe nevojat e ulëta energjetike 
tashmë janë përshkruar. Ajo që duam të theksojmë këtu, 
është se muskujt e lëmuar përgjigjen ndryshe ndaj ten- 
dosjes. Përveç kësaj, ato mund të shkurtohen më tepër 
sc muskujt c tjerë dhe kanë edhe funksion sekretor. 





së OS 








Përgjigjja ndaj tendosjes. Kur muskuli i zemrës ten- 
dosel, tkurrjet e tij bëhen më të fuqishme. Të njëjtën gjë 
bëjnë edhe muskujt e skeletit deri në një pikë të caktuar 
(rreth 1209: të gjatësisë së lyre të q , Tendosja e 
muskujve të lëmuar provokon gjithashtu tkurrje që 
mundësojnë zhvendosjen e substancave përgjatë trak- 
teve të brendshme të organeve. Megjithatë, tensioni i 
rritur përfundon shpejt dhe rikthehet menjëherë në nive- 
lin origjinal. Kjo përgjigje, e cila quhet përgjigjja stres- 
relaksim, i jep mundësi një organi kavitar të mbushet 
ose të zgjerohet gradualisht (brenda disa kufijve). Vetëm 
kështu ai mund t'i përshtatet rritjes së vëllimit të 
brendshëm, pa provokuar tkurrje që do ta zbraznin për- 
mbajtjen e shtuar jashtë. Kjo është një cilësi ec rëndë- 
sishme, sepse organe si stomaku dhe vezika urinare 
duhet të jenë të afta të depozitojnë përkohësisht për- 
mbajtjen e tyre. Po të mos ndodhë kështu, tendosja e 
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stomakut ose c zorrëve pas ngrënies do të shkaktonte 
tkurrje që do ta zhvendosnin ushqimin shpejt nëpër trak- 
tin tretës. Në këto kushte, tretjes dhe thithjes së lëndëve 
ushqyese do t'i mbetej pak kohë në dispozicion. Për të 
njëjtat arsye, vezika urinare nuk do të mund të depozi- 
tonte urinën që formohet vazhdimisht, dhe ju do ishit të 
detyruar të shkonit në banjë kohë pas kohe. 





Ndryshimet e gjatësisë dhe të tensionit. Muskujt e 
lëmuar tendosen më shumë se muskujt skeletikë dhe 
gjenerojnë më tepër tension se ata për të njëjtën shkallë 
tendosjeje. Siç tregohet edhe në figurën 5.17c, organi- 
zimi i saktë i sarkomerëve kufizon tendosshmërinë e 
muskujve të skeletit (vjen një çast ku rritja e tendosj 
shkëput lidhjet ndërmjet miofilamenteve). Përkundrazi, 
muskujt e lëmuar tkurren si të ishin një turjelë. Mungesa 
e sarkomerëve dhe mbivendosja e çrregullt e miofilamen- 
teve i lejojnë ata të gjenerojnë forcë lkurrëse të madhe 
edhe kur janë shumë të tendosur. Një fije e muskulit ske- 
etik vazhdon të mbetet funksionale, kur ndryshimi tërësor 
i gjatësisë së saj është 6096 (nga 3090 më e shkurtër deri 
309: më e gjatë se gjatësia e qetësisë). Kurse fija e musku- 
it të lëmuar mund ta ndryshojë gjatësinë e saj tërësore deri 
në 15096. Kjo bën që organet kavitare të tolerojnë ndry- 
shime të mëdha vëllimore, dhe, nga ana tjetër, mos ta hum- 
basin tonusin edhe kur janë të zbrazura. 

















Hiperplazia. Përveç aftësisë për të ndryshuar përmes 
nipertrofisë (rritjes së masës qelizore), e cila është € za- 
konshme për të gjitha qelizat muskulore, disa fije të 
muskutaturës së lëmuar ruajnë edhe aftë 
rë, Pra ato bëjnë hiperplazi. Shembull i hiperplazisë 











inë për U'u 





nd 
është përgjigjja e ulerusit ndaj niveleve të ndryshme të 
estrogjenit. Në pubertet, niveli plazmatik i estrogjenit 
te vajzat rritet, Lidhja € tij me qelizat e muskulaturës 
së uterusit shkakton rritjen ec këtij të fundit. Gjatë 
shtatzënësisë, nivetet e larta të estrogjenit stimulojnë 
hiperplazinë e uterusit, i cili në këtë mënyrë përshtatet 
ndaj rritjes së përmasave të fetusit. 

Çrregullimet e proliferimit të muskulaturës së 
EN lëmuar mund të bëhen shkak për ribllokimin (r1- 

stenozën) e arterieve koronare, që janë të dilatu- 
ar paraprakisht me angioplastikë. E 











Funskionet sektretore, Fijet e muskulit të lëmuar sin- 
tetizojnë dhe sekretojnë kolagjen, clastinë dhe proteo- 
glikane, Pra, janë vetë fijet e muskulit të lëmuar ato që 
përgatitin indin e tyre lidhor (endomiziumin), dhe jo ti- 
broblastet. 


Llojet e muskulit të lëmuar 


Muskujt e lëmuar janë të ndryshëm në zona të ndryshme 
të trupit. Këto ndryshime lidhen: (1) me mënyrën c orga- 
nizimit c të orientimit të fijeve të tyre, (2) me përgjigjen 
ndaj stimujve të ndryshëm dhe (3) me inervimin. 





Muskujt e lëmuar që formojnë një njësi 
të përbashkët 

Muskujt c lëmuar më të zakonshëm janë ata që for- 
mojnë një njësi të përbashkët (muskujt unitarë), që 
zakonisht quhen muskuj visceralë. Qelizat e këtyre 
muskujve: (1) tkurren si nj ësi bashkët dhe në 
mënyrë ritmike, (2) janë elektrikisht të çiftuara me një 
tjetrën përmes junksioneve komunikuese dhe (3) shfa- 
qin shpesh potenciale të vetvetishme veprimi. Të gjitha 
karakteristikat e mukulaturës së lëmuar, të përmendura 
deri tani, u përkasin muskujve me një njësi, Pra, qelizat 
e muskujve që formojnë një njësi të përbashkët, organi- 
zohen në shtresa, realizojnë përgjigje të Lipit stres-retak- 
sim, e kështu me radhë. 
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Muskujt e lëmuar me shumë njësi 


Muskujt e lëmuar që ndodhen në trake e bronke, në 
arteriet ce mëdha, në folikujt e qimeve dhe në muskujt 
intrinsikë të syrit që rregullojnë diametrin e pupilës, janë 
të gjithë shembuj të muskujve të lëmuar me shumë 
njësi. 

Ndryshe nga çka shohim te muskujt unitarë, në 
muskujt me shumë njësi, junksionet komunikuese dhe 
depolarizimet e vetvetishme janë të rralla. Këta muskuj, 
ashtu si edhe muskujt skeletikë: (1) përbëhen nga fije 
muskulore që, nga pikëpamja strukturorc, janë të pava- 
igra-tjetra, (2) janë të pasur me mbaresa 
nervore, secila prej të cilave formon një njësi motore 
me disa fije muskulore dhe (3) i përgjigjen simulimit 
nervor me tkurrje të shkallëzuara. Sidoqoftë, muskujt e 
lëmuar inervohen nga krahu autonom i sistemit nervor 
dhe reagojnë edhe ndaj veprimit të hormoneve. Kurse 
muskujt skeletikë inervohen nga krahu somatik i sister 
mit nervor dhe nuk stimulohen nga hormonet. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 1 
MUSKUJVE 


Me përjashtime të rralla, të gjitha indet muskulore zhvi- 
llohen nga qelizat ce mezodermës embrionale, të cilat qu- 
hen mioblaste. Mioblastet që paracaktohen për t'u bërë 
muskul i lëmuar ose muskul i zemrës, migrojnë dhe rre- 
thojnë kufijtë rudimentarë të organeve viscerale, pjesë e 
të cilave ato do të jenë. Muskujt skeletikë zhvillohen nga 
disa “blloqe” të mezodermës që quhen somite, të cilat 
qëndrojnë përkrah palcës ende të pazhvilluar. 

Fijet e muskulit skeletik formohen nga shkrirja e 
shumë mioblasteve me njëri-tjetrin. Mioblastet që for- 
mojnë muskulin c lëmuar dhe atë të zemrës, nuk shkri- 
hen me njëri-tjetrin, Ato formojnë junksione komunikuese 
qysh në stadet e hershme të zhvillimit embrional. 

Muskuli i zemrës fiton funksionin pompë nga fundi i 
javës së IF të zhvillimit embrional (periudhë kur ndoshta 
gruaja ende nuk e di që është shtatzënë). 





ruar nga n 





















































Vendndodhja në trup 


Pamja dhe forma 
e qelizës 


Elementet e indit 
fidhor 


Miofibrilet që 





Fiksohet në kocka ose në 
lëkurë (disa muskui të fytyrës) 








Qeliza të veçuara, të gjata, 
cilindrike dhe me shumë 
bërthama, vijëzimet duken qartë 








Muret e zemrës 





Muskuli me një njësi haset në 
muret e organeve kavilare dhe 
në zemër, muskuli me shumë 
njësi gjendet në muskujt 
ekstrinsikë të syrit, në rrugët e 
mëdha bronkiale, në arteriet e 
mëdha dhe në muskujt erektor 
pili të folikulave të qimeve 








Vargje qelizash që degëzohen, 
me një ose dy bërthama, 
vijëzimet duken qartë 








Epimiziumi, perimiziumi dhe 
endomiziumi 


Epimizium Endomizium 





Endomiziumi që fiksohet në 
sketetin fibroz të zemrës 











palosjet e membranës 


Rrjeta sarkoplazmike 
shumë e përpunuar 








Të pranishme 
përbëhen nga 
sarkomerët 
Tubulat T dhe Të pranishëm, dy në secilin 


sarkomer pranë junksioneve A-l 





E pranishme 








Të pranishme, por me trashësi 
të çrregullt 






Të pranishëm në secilin 
sarkomer pranë diskut Z, 





Më pak e zhvilluar se te muskujt 


skeletikë: cisternat terminaie të 
rralla 


Qeliza në formë boshti, me një 
bërthamë dhe pa vijëzime 





Endomizium 





Endomizium 








Mungojnë, por aktina dhe 

miozina janë të pranishme, 
filamentet e aktinës fiksohen në 
trupat dhe shiritat e ngjeshur 








Mungojnë 





Njëlloj si te muskul 
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Muskuli i zemrës 








Junksionet Mungojnë Të pranishme në disqet Të pranishme në muskujt me 
komunikuese interkalate një njësi 


Fijet formojnë junkisone Po JO Po, në muskujt me shumë 








neuromuskulore njësi: jo, në muskujt me një 
individuale njësi 





Rregullimi i tkurrjes t vulinetshëm, falë mbaresave I pavullnetshëm, rregullim I pavullnetshëm, rregullohet 


aksonale të sistemit nervor intrinsik dhe i kontrolluar nga nga: nervat autonomë, 
somatik sistemi nervor autonom, nga hormonet, lëndët kimike lokale 
hormonet dhe nga tendosja dhe nga tendosja 











ci E ET mm ar 











Burimi i Ca” Rrjeta sarkoplazmike (RS) RS dhe lëngu jashtëqelizor RS dhe lëngu jashtëqelizor 
Vendi i rregullimit Troponina që ndodhet në Troponina që ndodhet Kaimodulina që ndodhet në 
të kaiciumit filamentet e aktinës filamentet e aktinës filamentet e miozinës 


Kaimodulina gë Koka e 














Të pranishme Të pranishme (vetëm në I 
muskujt me një njësi) 


Qelizat pacemaker 











Efekti që prodhon Nxitës xitës ose frenues Nxitës ose frenues 
stimulimi nga sistemi 
nervor 














Shpejtësia e tkurrjes E ngadaltë deri në të shpejtë E ngadaltë Shumë e ngadaltë 












Mungojnë Të pranishme Të pranishme në muskujt me — J 
një njësi 

















Fuqia e tkurrjes rritet me ri Fuqia e tkurrjes rritet me rritjen 
e tendosjes (deri në një pikë) e tendosjes 








Metabolizmi Aerob dhe anaerob Aerob Kryesisht anaerob 
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Qelizat e specializuara të muskulit skeletik dhe të 
atij kardiak bëhen amitotike, por ruajnë aftësinë për t'u 
hipertrofuar. Pas lindjes, specializimi i tyre thuajse ka 
përfundur dhe muskujt c dëmtuar riparohen kryesisht 
nëpërmjet indit fibroz. Sidoqoftë, disa qeliza të ngja- 
shme me mioblastet, që quhen qeliza satelite dhe që 
shoqërojnë muskulin e skeletit, ndihmojnë në rigjeneri- 
min e fijeve të dëmtuara dhe lejojnë një rigjenerim të 
kufizuar të fijeve të vdekura të muskulit skeletik. Muskuli 
i zemrës nuk përmban qeliza satelite dhe për këtë arsye 
nuk ka aftësi rigjeneruese. Përkundrazi, muskuti i lëmuar 
ka aftësi rigjeneruese mjaft të min atë gjithë jetës. 
Në lindje, shumica e muskujve të skeletit janë si 
rripa, kështu që lëvizjet e bebes nuk janë të bashkëren- 
duara dhe përgjithësisht janë reflektore. Zhvillimi musku- 
or pasqyron nivelin e bashkërendimit ncuromuskulor, i 
cili zhvillohet nga koka të këmbët. Para se të fillojë të 
ecë, bebja zhvillon aftësinë për të mi jtur kokën drejt. 
Në vijim, lëvizjet e ngathëta paraprijnë ato më të bash- 
ërenduara: foshnjëria dëshmon progresin e shpejtë të 
ëvizjeve, që fillojnë nga tundja pa ndonjë synim e 
krahëve, deri te kapja t objekteve të vogla midis gis 
të madh dhe atij tregues. Gjatë gjithë fëmijërisë, kontrolli 
mbi muskujl e skeletit bëhet gjithmonë e më i sofistikuar. 
Rreth mesit të adoleshencës arrihet maksimumi i kon- 
trollit nervor nafyraf mbi mushujt e skeletit dhe, cilido, 
mund të kënaqet me kaq, ose mund ta përmirësojë atë 
nëpërmjet trajnimeve atletike ose të ndonjë lloji tjetër. 
Një pyetje e shpeshtë është se a ka ndonjë bazë 
biologjike fuqia tkurrëse e ndryshme e muskujve të fëm- 
rave, krahasuar me ata të meshkujve. Në të vertetë ka. 
Zhvillimi i muskujve te meshkujt është më 1 shprehur, 
kryesisht si rezultat i ndikimit të testosteronit dhe joi 
ushtrimeve fizike, Edhe hipertrofia maskulore, më e 
shprehur te meshkujt, lidhet me ndikimin e testoste- 
ronit. Disa atletë ose atlete marrin steroide mashkullore 
sintetike, me qëllim që të rritin masën e t tyrc muskulore. 
Gjatë gjithë jetës, muskujt e skeletit janë shumë re- 
zistentë ndaj infeksioneve, pasi ata janë shumë të vasku- 
larizuar. Sidoqoftë, distrofia muskulore përbën një gjer 
dje serioze që ia vlen të merret në konsideratë. 
Termi distrofi muskulore u referohet një gru- 
pi sëmundjesh q shkaktojnë shkatërrimin e 
muskujve dhe që shfaqen zakonisht gjatë fë- 
mijërisë. Muskujt e prekur zmadhohen si rezultat i de- 
pozitimit në to të yndyrnave dhe të indit lidhor. kurse 
vetë fijet muskulore degjenerohen dhe atrofizohen. 
Forma më e zakonshme dhe serioze e distrofisë 
muskulore është distrofia Duchenne, e cila trashëgo- 


































































het nëpërmjet gjencve recesive të kromozomeve sek- 
suale, Gjenin anormal e kanë dhe e përçojnë femrat. 
Ai shprehet thuajse ekskluzivisht te meshkujt. 
Sëmundja tragjike zakonisht diagnostikohet kur fë- 
mija është midis 2 dhe 6 vjeçëve. Fëmija që deri në 
atë çast ishte normal dhe aktiv, fillon të duket i ngathët 
dhe të rrëzohet shpesh. Sëmundja përparon vazhdi- 
misht, derisa prek muskujt e kokës dhe të kraharorit. 
Viktimat vdesin nga insuficiensa respiratore. 
Zbulimet kanë treguar se sëmundja shkaktohet nga 
mungesa e prolcinës distrofinë, e cila ruan integritetin e 


sarkolemës. Deri tani, i vetmi trajtim që ka përmirësuar 
disi funksionimin e muskujve është prednizoni: gjithse- 





si ai nuk është kurues. E 

Me kalimin e viteve, sasia e indit lidhor që shtrihet 
nëpër fijet e muskulit skeletik, vjen duke u rritur. 
Ndërkohë, numri i qelizave muskulore fillon e pakë- 
sohet dhe muskujt bëhen gjithmonë e më të ngurtë (si 
deje). Meqenëse muskujt përfaqësojnë një pjes 
fillshme të masës trupore, 
ashtu edhe fuqia e masës muskulore. Sidoqoftë, ushtri- 
met fizike, edhe kur bëhen në moshë të shkuar, ndih- 
mojnë në “rigjenerimin” e muskujve. Muskujt nuk preken 





të për- 
edhe pesha ec trupit bic. Po 











vetëm drejtpërdrejt. Për shembull, “plakja” e sistemit 





kardiovaskular prek thuajse çdo organ të trupit, dhe 
muskujt nuk bëjnë përjashtim. Zhvillimi t aterosklerozës 
fillon të bllokojë arteriet distale. Kjo mundëson shfic jen 
e claudicatio intermitens (çalimi i herëpashershëm). një 
gjendje që karakterizohet nga pakësimi i fluksit të g 
në këmbë dhe, rrjedhimisht, nga dhembjet c forta gjatë 
, Dhembjet e detyrojnë individin c 
lojë ecjen dhe të presë derisa ato të zhduken. 

Muskujt e lëmuar nuk kanë probleme. Dëmtimet e 
pakta që vështirësojnë funksionimin e tyre, shkaktohen 
prej ngacmuesve të jashtëm, Në TGI, ngacmimi mund 
të provokohet nga teprimi me alkoot, nga ushqimet pi- 
kantë ose nga infeksionet bakteriale. Në rastë të tilla. 
lëvizshmëria e muskujve të lëmuar rritet shumë, në për- 
pjekje për të çliruar trupin nga agjenti ngacmues. Kjo 
lëvizshmëri e theksuar manifestohet me diarre ose të vjella. 














eci e prekur të ndar 

















Aftësia për të lëvizur është karakteristikë e të gjitha 
qelizave, por me përjashtim të muskulit, këto lëvizje rea- 
lizohen kryesisht në brendësi të qelizës. Muskujt mundë 
sojnë ndërveprimin tonë me mjedisin e jashtëm. Ato japin 
ndihmesë edhe për homcostazën tonë të brendshme (shih 
rubrikën ndërveprimet e sistemeve në fund të kreut). 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Bllokuesit e kanaleve të kalciumit. Barna që bllokojnë 
transportin e Ca”' nëpër membranën qelizore, duke frenuar 
kështu tkurrjen e muskulit, Përdoren zakonisht për të shtu- 
ar fluksin e gjakut në zemër, pasi relaksojnë muskujt e lëmuar 
(shkaktojnë vazodilatacion) të enëve që furnizojnë zemrën 
me gjak. 


Krampet, Spazma ose tkurrje tetanike të zgjatura të një 
muskuli të tërë, zgjatin nga pak sekonda deri në disa orë 
dhe shkaktojnë dhembje. Janë të zakonshme në muskujl e 
pulpës e të kofshës dhe shfaqën kryesisht natën ose pas 
ushtrimeve fizike. Krampet mund të pasqyrojnë nivelin e 
ulët të glukozës në gjak, rënien e nivelit të elektrolitëve 
(veçanërisht të natriumit e të kalciumit), dehidrimin ose 
pezmatimin e neuroneve të palcës së kurrizit. 








Fibromiozit (fibro z fijes itis z inflamacion). Çrregullime që 
përfshin inflamacionin e muskujve, të mbulesave të indit 
lidhor të muskujve, të tendinave dhe të kapsulave të artiku- 
lacioneve fqinje. Simptomat janë jospecifike dhe shpesh 
manifestohen me dhembje në pika të ndryshme të struk- 
turave të përmendura. 





Hernie. Dalja c një organi nëpër murin c një kaviteti të 
trupit. Mund të jetë kongjenitale, si rezuftat i mosshkri 
së muskujve gjatë zhvillimit embrional. Më shpesh është 
rezultat i ngritjes së pëshave të rënda dhe i obezitetit: ky i 
fundit shkakton dobësim të muskulaturës. 





jes 





Mialgji (edgjia - dhembje). Dhembje muskulore që shkak- 
tohet nga çdo lloj çrregullimi muskulor. 


Miopati. Sëmundje që prek muskulin. 


Spazmë, Tkurrje e pavullnetshme dhe e papritur e muskulit, 
që ka intensitet acarues deri shumë të dhembshëm. Mund 
të shkaktohet nga çekuilibrimet kimike. Në spazmat e qepa- 
llave ase të muskujve facialë, që njihen me termin fik, ndër- 
hyjnë edhe faktorë psikologjikë, Masazhi i 7 së prekur 
mund ta reduktojë ose ta ndërpresë 















Tërheqje muskulore. Në gjuhën e popullit njihet si “këputje 
mishi”. Ka të bëjë me tendosjen e tepruar dhe ndoshta me 
“grisjen” e një muskuli për shkak të mbipërdorimit. Musku- 
li i lënduar inflamohet dhe është i dhembshëm (miozitis): 
artikulacioni fqinj zakonisht imobilizohet. 


Tetanus. (1) Tkurrje e vazhdueshme e një muskuli: përfaqë- 
son funksionimin normal të tij. (2) Sëmundje infektive akute 
që shkaktohet nga bakteri anaerob ciostridium tetani dhe 
që manifestohet me spazma të dhembshme c të vazh- 
dueshme të disa muskujve skeletikë, Fillon zakonisht me 
ngurtësimin e muskujve të nofullave c të qafës dhe përpa- 
ron me ngurtësim të fiksuar të nofullave dhe me spazma të 
muskujve të trungut e të gjymtyrëve. Mund të jetë fatal, 
kur përfshihen muskujt e frymëmarrjes. 





PËRMBLEDHJA E KREUT 


Indi muskulor (f. 124 - 126) 

Llojet e muskujve (f, 124) 

1. Muskujt ee skeletit fiksohen në kocka, janë të vijëzuar 
dhe mund të kontrollohen në mënyrë të vullnetshme. 





2. Muskuli i zemrës formon muret c zemrës, është i vijë- 
zuar dhe kontrollohet në mënyrë të pavullnetshme. 





3. Muskujt e lëmuar lokalizohen kryesisht në murete or- 


Baeve kavitare, kontrollohen në mënyrë të pavullnetshme 


dhe kanë fije të pavijëzuara. 


Funksionet ce muskulit (f. 125) 





4. Muskujt vënë në lëvizje pje: ëte brendshme e të jasht- 
me të trupit, ruajnë posturën, stabilizojnë artikulacionet dhe 
prodhojnë nxehtësi. 


5. Karakteristikat funksionale speciale të it janë: 
nxitshmëria, tkurrshmëria, shtrirshmëria dhe efasticiteti. 









Muskuli skeletik (£, 126 - 150) 


Anatomia makroskopike e muskulit skeletik 

(1, 126-127) 

1 Fijete muskulit skeletik (qefizat muskulore) mbrohen 
dhe fuqizohen nga mbulesat e indit lidhor. Nga thellësia në 
sipërfaqe, këto mbulesa janë: endomiziumi, perimiziumi dhe 
epimiziumi. 











elet (pika e origjinës dhe pika 
e fiksimi mund të jetë i drejtpërdrejtë os jo (përmes tendi- 
nave dhe aponcurozave). Fiksimet jo të drejtpërdrejta i për- 
bailojnë më mirë forcat e fërkimit. 


2. ssimi i muskujve në 





Anatomia mikroskoopike e një fijeje muskulore 
1, 127-132) 

3. Fijete muskulit të skeletit janë të gjata, të vijë 
me shumë bërthama. 





a dhe 


4. Miofibrilet janë elemente lkurrëse, ato përbëjnë pjesën 
kryesore të qelizës muskulore. Pamja e tyre me shirita krijo- 
het nga alternimi i rregullt i shiritave të errët A dhe i shiri- 
tave të shndritshëm £. Miofibrilet organizohen në sarko- 
merë. Çdo sarkomer përmban miofilamente të trasha (mio- 
zinë) dhe të holla (aktinë), të organizuara në mënyrë të rre- 
gullt. Kokat e molekulave të miozinës formojnë urëza trans- 
versale me fijet e aktinës. 





5. Rrjeta sarkoplazmike (RS) është një sistem tubulash 
membranore që rrethojnë çdo miofibrit. Funksioni i këtyre 
tubulave është që të çlirojnë dhe, më pas, të rikthejnë bren- 
da vetes jonet e kalciumit. 





6.  Tubulat T janë palosje të brendshme të sarkolemë që 
shtrihen ndërmjet cisternave terminale. Ato lejojnë që lën- 
gu ndërqelizor dhe stimujt elektrikë që përshkojnë 
sarkolemën, të jenë në kontakt të ngushtë me zonat më të 
thella të qeli: 



































RO 9 Lëkura 


Ushtrimet fizike përmirësojnë qarkullimin e gjakut në 
tëkurë dhe ruajnë shëndetin e saj 

Lëkura eliminon nxehtësinë e tepërt që krijohet gjatë 
veprimtarive muskulore të sforcuara 


SN Sistemi skeletik 


Veprimtaria e muskujve të skeletit ruan fortësinë e 
kockave 


Kockat shërbejnë si leva për veprimtarinë e muskujve 


i) Sistemi nervor 
. 


Veprimtaria e muskujve të fytyrës na lejon të shprehim 
emocionet. 
Sistemi nervor stimulon dhe rregullon veprimtarinë e 
muskujve 





Sistemi endokrin 

” Hormoni i rritjes dhe androgjenët ndikojnë te masa dhe 
fuqia ikurrëse e muskujve. Disa hormone të tjera 
ndihmojnë në rregullimin e veprimtarisë së muskulit të 
zemrës dhe të muskulit të lëmuar 


në Sistemi kardiovaskular 


” Veprimtaria e muskujve të skeletit rrit efektshmërinë e 
Sistemit kardiovaskular, ndihmon në parandalimin e 
aterosklerozës dhe stimulon hipertrofinë e muskulit të 
zemrës 

” Sistemi kardiovaskular t furnizon muskujt e skeletit me 
oksigjen dhe lëndë ushqyese 





ASANI sistemi limfatik dhe imuniteti 


“ Ushtrimet fizike mund të stimulojnë ose 
imunitetin: kjo varet nga intensiteti i tyre 

“ Enët limfatike drenojnë lëngjet e tepërta të indeve, kurse 
sistemi imun i mbron muskujt nga sëmundjet 


frenojnë 





—S Sistemi respirator 

8 Trajnimii muskujve rril kapacitetin frymëshkëmbyes 

8 Sistemi respirator u Siguron muskujve oksigjenin dhe 
mundëson eliminimin c dyoksidit të karbonit prej tyre 





Sistemi tretës 

2 Pas ndërprerjes së veprimtarisë muskulore vihet re shtimi 
i lëvizshmërisë së traktit gastrointestinat. 

8 Sistemi tretës siguron lëndët e nevojshme ushqyese për 
muskujt, ndërkohë që mëiçia metabolizon acidin laktik që 
formohet gjatë sforcimeve muskulore 





Sistemi urinar 

8 Veprimtaria fizike stimulon urinimin. 
vulinetshëm i uretrës është muskul skeletik. 

8 Sistemi urinar eliminon mbetjet azotike që formohen gjatë 
veprimtarisë muskulore. 


Na 
GJ riprodhues 


“ Muskujt e skeletit shërbejnë si mbështetje për organet 
pelvike (p.sh. për uterusin) dhe ndihmojnë për ereksionin 
e Klitorisit dhe të penisit 

“  Androgjenët e testikujve stimulojnë rritjen e masës 
muskutore 


Sfinkteri i 
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Nuk ka dyshim se sistemi nervor është i domosdoshëm 
për realizimin e tkurrjeve të muskujve dhe për ruajtjen e 
shëndetit të tyre (të tonusit muskulor). Shembuit klinik t 
kësaj marrëdhënieje është fakti se pjesa më e madhe e 
rasteve të plakjes së parakohshme janë rezultat i 
mungesës së veprimtarisë fizike dhe i sëmundjeve që 
lidhen me të. Muskujt e ruajnë vullnetin për veprimtari 
fizike gjatë gjithë jetës. Të shohim se si ndikon veprimtaria 
muskulore në disa sisteme të tjera të trupit, duke u nisur 
nga fakti se ajo parandalon sëmundjet dhe stimulon 
mirëqenien e përgjithshme psiko - fizike. 


BB ori kardiovaskular 


Barometri më i rëndësishëm për ndryshimet që sjell 
mosha, është shëndeti i sistemit kardiovaskular. Faktori 
më i rëndësishëm për shëndetin e këtij sistemi është 
veprimtaria fizike. Çdo gjë që ju motivon të lëvizni sipas 
një ritmi të caktuar, ndihmon në shëndetin dhe fortësinë e 
muskulit të zemrës. Nga ana tjetër, ushtrimet fizike utin 
nivelin e yndyrnave në gjak, duke vonuar kështu procesin 
e ateroskierozës dhe duke ndihmuar kështu parandalimin 
e hipertensionit arterial. HTA është një sëmundje që 
dëmton muskulin e zemrës dhe veshkat. Ushtrimet fizike 
rritin gjithashtu nivelin e enzimave koaguto-shkrirëse në 
gjak, çka ndihmon në parandalimin e aksidenteve 
trombotike koronare dhe cerebrale, që janë të dyja ngjarje 
karakteristike për moshat e shkuara. 








Sistemi endokrin 


Muskuli ka ritëm të lartë metabolik. Madje edhe në qetësi 
ai harxhon më shumë energji sesa indi dhjamor. 
Rrjedhimisht, veprimtaria fizike ndihmon në parandalimin e 
mbipeshës, ndërkohë që dihet se dhjamosja është një nga 
faktorët e rrezikut për zhvillimin e diabetit të sheqerit. 


adienalinës dhe të .glukokortikoideve në gjak. Këto 





Diabeti i sheqerit është një çrregullim metabolik. 
Karakteristikë e tij është fakti që prodhimi i insulinës është i 
mangët ose që qelizat e trupit nuk i përgjigjen asaj. 
Rrjedhimisht, qelizat nuk mund ta përdorin glukozën 
normalisht. Meqenëse ushtrimet fizike rritin ndjeshmërinë e 
qelizave të trupit ndaj insulinës, alo ndihmojnë për 


parandalimin e pasojave të diabetit në sistemin 
kardiovaskular. (dëmtimin e enëve të gjakut). Nga ana 
tjetër, disa hormone, ku përfshihen hormoni i rritjes, 
hormoni i tiroides dhe hormonet seksuate, janë thelbësore 
për zhvillimin normal dhe maturimin e muskujve të skeletit, 


Ke 
ANA Sistemi fimfatik dhe imuniteti 


Ushtrimet fizike kanë ndikim të shprehur në aftësitë 
imunitare, Ushtrimet e lehta ose mesatare shkaktojnë rritje 
të përkohshme të numrit të fagociteve, të limfociteve T dhe 
të antitrupave. Këta faktorë mbrojtës popullojnë organet 
limfoide dhe mundësojnë luftën kundër agjentëve 
infeksiozë. Përkundrazi, ushtrimet fizike të sforcuara e 
frenojnë sistemin imun. Mënyra se si ndikojnë ushtrimet 
fizike në imunitet mbetet ende mister. Me sa du et, një rol 
kryesor luajnë të ashtuquajturat hormonet e stresit. Ashtu 
si streset e tjera, si p.sh. ndërhyrjet kirurgjikale dhe djegiet, 
edhe ushtrimet fizike të sforcuara rritin nivelin e 








hormone frenojnë sistemin imun gjatë gjendjeve të stresit. 


SN Sistemi skeletik 


Ushtrimet e fizike i bëjnë kockat të forta dhe ndihmojnë në 
parandalimin e osteoporozës. Kjo e fundit shton rrezikun e 
frakturave dhe, për këtë arsye, e kufizon dukshëm cilësinë 
e jetës. Nga ana tjetër, në mungesë të kockave, muskujt 
nuk do të mundësonin dot lëvizjet e shumëllojshme që 
realizon çdonjëri prej nesh. 














Sistemi muskulor 

Rast për studim: Zonja “R” u dërgua në spital pas një 
aksidenti automobilistik. Gjatë ekzaminimit fizik u vunë re këto 
shenja: 


” Dëmtime të rënda të muskujve dhe të gjurit të këmbës së 


djathtë 


“ Dëmtime të enëve të gjakut në këmbën dhe gjurin e 


djathtë 


“ Ndërprerja e nervit shiatik (nervit të madh që i shërben 


pjesës më të madhe të gjymtyrës së poshtme) mbi nivelin 
e gjurit. 


Mjeku kurues porositi ushtrime me lëvizje pasive, stimulim 
elektrik të këmbës së djathtë dhe dietë të pasur me proteina, 
karbohidrate dhe vitaminë C. 








1... Përshkruani hap pas hapi procesin e shërimit të plagës 
dhe tregoni nëse procesi i shërimit do të lërë ndonjë pasojë. 


2. Çfarë problemesh shkakton për plagën dëmtimi 
i enëve të gjakut2 


3. Çfarë komplikacionesh strukturore dhe funksionale 
shkakton dëmtimi i nervit shiatik në muskujt e këmbës 

së dëmtuar” Pse u rekomanduan lëvizjet pasive dhe stimulimi 
elektrik i këmbës së djathtë2 


4. Pse u rekomandua dietë specifike2 
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primtari kokave të miozinës, filamentet e hoita tërhiqen 
drejt qendrës së sarkomerit, 


8. Rrëshqitja e miofilamenteve stimulohet nga rritja € 
nivelit të kalciumit brendaqelizor. Lidhja e kalciumit me 
troponinën e largon tropomiozinën nga zonat c aklinës, ku 
lidhen kokat e miozinës. ATP-azat c miozinës zbërthejnë 
ATP-në, e cila energjizon formimin dhe shkëputjen e urëzave 
transversale. 





9. Rregullimi i tkurrjes së qelizës muskulore përfshin: (a) 
gjenerimin dhe përçimin e një potenciali veprimi përgjatë 
sarkolemës, si dhe (b) çiftimin e këtij stimulimi elektrik me. 
tkurrjen. 


10. Potenciali i veprimit gjenerohet atëherë kur acetilkoli- 
na e çliruar nga mbaresat nervore lidhet me receptorët e saj 
që ndodhen në sarkolemë, Kjo lidhje shkakton hapjen e 
kanaleve të Na' dhe depotlarizimin e membranës së fijes 
muskulore në zonën e junksionit neuromuskulor. Depola- 
rizimi i zones së junksionit shpërhapet dhe përfshin tërë 
sarkolemën. 





11. Gjatë çiftimit nxitje-tkurrje, potenciali i veprimit për- 
shkon edhe tubulat T. Depolarizimi i tubulave T shkakton 
daljen e kalciumit nga RS në citozol. Kalciumi mundëson 
formimin e urëzave dhe rrëshqitjen e filamenteve. Veprim- 
taria e urëzave përfundon kur kalciumi rikthehet në RS 
nëpërmjet pompës së Ca'-ATP-azë. 





Tkurrja c një muskuli skeletik (f. 137 - 152) 

12. Një njësi motore përfshin një neuron motor dhe të 
gjitha qelizat muskulore që at nervon. Aksoni i neuronit 
formon shumë degëzime. Çdo degëzim formon një junksion 
neuromuskutor me një qelizë muskulore. 











13. Përgjigjja e një muskuli skeletik ndaj një shmuli të vetëm 
dhe të shkurtër pragu, quhet tkurrje dridhëse. Tkurrja dri- 
dhëse ka tri faza: (1) periudhën latente, periudha kur ndo- 
dhin proceset përgatitore, (2) periudhën c tkurrjes, gjatë së 
cilës muskuli shkurtohet, dhe (3) periudhën ec lëshimit trela- 
ksimit), gjatë së cilës muskuli rifiton gjatësinë e qetësisë. 








14. Përgjigjet e shkallëzuara të një muskuli ndaj stimujve 
të shpejtë janë: shumimi në kohë dhe letanusi. Përgjigjja c 
shkallëzuar ndaj stimujve gjithmonë c më të fuqishëm ësh- 
të shumimi i njësive motore. 









15. Kontraksionet izotonike ndodhin kur një muskul 
shkurtohet (tkurrje koncentrike) ose zgjatet (tkurrje eks- 
centrike), ndërkohë që ngarkesa zhvendoset. Tkurrjet 
izometrike ndodhin kur tensioni muskulor nuk prodhon as 
shkurtim, as zgjatim të muskulit, 


Metabolizmi i muskulit (f. 142 - 146) 

16. Burimi i energjisë për tkurrjen e muskulit është ATP-ja. 
Ajo formohet gjatë reaksionit të ADP-së me kreatinën, si 
dhe gjatë metabolizmit aerob dhe anaerob të glukozës. Kur 
përdorimi i ATP-së i tejkalon mundësitë e prodhimit të saj, 
atëherë shfaqet lodhja e muskutit. 

















17. Kur ATP-ja prodhohet me rrugë anaerobe, niveli i aci- 
dit laktik rritet shumë dhe krijohet deficit oksigjenik, Përt'i 
rikthyer muskujt në gjendjen e qetësisë, ATP-ja duhet rifor- 
muar me rrugë aerobe. Më pas, ajo duhet përdorur për të 
rigjeneruar kreatinë fosfatin dhe rezervat e glikogjenit, si 
dhe për të oksiduar acidin faktik të grumbulluar, 

18. Gjatë hidrolizës së ATP-së, vetëm 2096. 
së çliruar përdoret për veprimtarinë tkurrëse. Pjesa tjetër e 
energjisë çlirohet si nxebtësi. 


259 c energjisë 





Forca, shpejtësia dhe kohëzgjatja e tkurrjes së muskulit 
(£, 146 - 148) 

19. Forca c tkurrjes muskulore ndikohet nga: numri dh 
masa e qelizave muskulore që tkurren, elementet elastike 
dhe shkalla c tendosjes së muskulit. 


e 


20. Gjatë tkurrjeve dridhëse, tensioni i jashtëm që ush- 
trohet mbi ngarkesën, është gjithmonë më 1 vogël se ten- 
sioni i brendshëm. Kur muskuti tetanizohet, tensioni i jash- 
tëm barazohet me tensionin e brendshëm dhe fuqia tku 


rrëse rritet. 
21. Kur filamentet e trasha dhe të holla mbivendosen pak 
me njëri-tjetrin, muskuli mund të gjenerojë forcë maksimale. 
Kur gjatësia e muskulit rritet ose zvogëlohet shumë (pra 
edhe mbivendosja), forca e tkurrjes bic. 











sinë dhe kohi 





22. Faktorët që përcaktojnë shpejtë jatjen 
e tkurrjes muskulorc, janë: ngarkesa (sa më e madhe të jetë 


ngarkesa, aq më e ngadaltë do të jetë tkurrja) dhe Nojii fijes 





muskulore. 





23. Katri Noje fijesh muskulore: (1) fije glikolitike të shpe- 
jta (lodhen shpejd, (2) fije oksidative të ngadalta (rezis- 
tente ndaj lodhjes) dhe (3) fije oksidative të ndërmjetme 
(rezistemte ndaj lodhjes). Shumica e muskujve përmbajnë 
një përzierje të këtyre tri llojeve. 








Efektet e ushtrimeve fizike te muskujt (£. 149 - 150) 





24. Ushtrimet c rregullta aerobike rritin efektshmërinë t 
muskulit, fuqinë e tij tkurrëse dhe rezistencën ndaj lodhjes. 
Ato përmirësojnë edhe funksionin e sistemit kardiovasku- 
lar, respirator dhe ncuromuskulor. 











25. Ushtrimet që i ofroj encë muskulit, shkaktojnë 
hipertrofi të muskujve skeletikë dhe përfitime për sa i për- 
ket fuqisë lkurrëse. 

26. Imobilizimii plotë i muskujve shkakton dobësi musku- 
lore dhe atrofizim të tyre. 

27. Trajnimi i tepruar shkakton dëmtime nga mbipërdorimi. 
Dëmtimet mund të shkaktojnë paaftësi të kufizuar ose të 
përhershme. 

Muskuli i lëmuar (f. 150 - 153) 

Struktura mikroskopike e fijeve të muskulit të lëmuar 
(t. 150-151) 

1. Fijete muskulit të lëmuar janë të holla, në formë boshti 
dhe me një bërthamë. Ato nuk shfaqin vijëzime. 

2. Fijete muskulit të lëmuar organizohen në shtresa, Ato 
nuk kanë mbulesa të përpunuara të indit lidhor. 








janë: përgjigjja 
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3. RSështë pak e zhvilluar dhe tubulat T mungojnë. Ak- 
tina dhe miozina janë të pranishme, kurse sarkomerët mu- 
ngojnë. Filamentet e ndërmjetme, trupat densë dhe shiritat 
densë formojnë një rrjetë brendaqelizore që kontrollon 
tërheqjen gjatë veprimtarisë së urëzave transversale. 








Tkurrjet e muskulit të lëmuar (f. 151 - 153) 

4.  Fijete muskulit të fëmuar mund të çiftohen clektrikisht 
nëpërmjet junksioneve komunikuese. Ritmi i tkurrjeve mund 
të përcaktohet nga qelizat pacemaker. 





5.  Tkurrjete muskulit të lëmuar energjizohen nga ATP. 
dhe aktivizohen nga kalciumi. Sidoqoftë, kalciumi lidhet te 
kalmodulina e filamenteve të trasha dhe jo të troponina e 
filamenteve të holla, 


6. Muskuli i lëmuar tkurret për periudha të gjata pa u 
odhur dhe me harxhime energjetike të vogla. 


7.  Nevrotransmetuesit e sistemit nervor autonom mund 
ti frenojnë a t'i stimulojnë qelizat e muskulit të lëmuar. 
Tkurrjet e muskulit të lëmuar mund të zënë fill nga qelizat 
pacemaker, nga hormonet ose nga faktorë të tjerë kimikë 
okalë që ndikojnë në nivelin e kalciumit brendaqelizor. Tku- 
rrjet mund të lindin edhe si përgjigje ndaj tendosjes. 






së muskutit të lëmuar 
claksim, at jenërtar forcë 
të madhe ikurrëse në kushtet e një tendosjeje maksimale, 
hiperplazia, si dhe sinteza e sekretimi i kolagjenit ci pro- 
teinave të tjera të indit lidhor. 


8. Karakteris 





kat speciale të tkurr 





a pë 











Llojet e muskulit të lëmuar (f. 153) 

9. Në muskujt e lëmuar që formojnë një njësi të përbash- 
çët, qelizat individuale janë të çiftuara elektrikisht me njëra- 
tjetrën. Për këtë arsye ato tkurren në mënyrë sinkrone dhe 
shpeshherë të vetvetishme. 








10. Në muskujt e lëmuar me shumë njësi, qelizat individu- 
ale janë fije të pavaruara nga njëra-tjetra. Këtyre fijeve u 
mungojnë junksionet komunikuese dhe ato nuk sillen si qe- 
liza pacemaker. Stimulimi i këtyre muskujve bëhet nga ner- 
val autonomë (ose hormonet), Tkurrjete muskujve të lëmuar 
si rrallëherë janë të sinkronizuara. 








me shumë nj 


Aspekte nga zhvillimi i muskujve (f. 153, 156) 


1. Indet muskulore zhvillohen nga qelizat ce mezodermës 
embrionale, që quhen miobtaste. Fjjet e muskulaturi 
letike formohen nga shkrirja e disa mioblasteve. Fijet c. 
muskulit të lëmuar dhe muskulit të zemrës zhvillohen nga 
një mioblasti vetëm, por formojnë junksione komunikuese 
me njëra-tjetrën. 

















izal e specializuara të muskulit të skeletit dhe të atij 
humbasin aftësinë për t'u ndarë, por ruajnë aftë- 
sinë për t'u hipertrofuar. Muskujt e lëmuar mund të rigjene- 
rohen dhe të bëjnë hiperplazi. 








3. Zhvillimi i muskujve skeletikë pasqyron pjekjen (ma- 
turimin) e sistemit nervor dhe ka drejtim nga koka te këm- 
bët. Piku i zhvillimit neuromuskulor natyral përkon me peri- 
udhën kohore të mesit të adoleshencës. 


A. Masa muskulore është me e zhvilluar te. meshkujt $ 
te femrat. Kjo lidhet me efektet që ka testosteroni në rritjen 
e muskujve të skeletit. 





5. Muskujt e skeletit janë shumë të vaskularizuar dhe 
shumë rezistentë ndaj infeksioneve, por në moshat e 
shkuara ata atrofizohen dhe bëhen fibrotikë. 








PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Ç'farë është fashikuli” (a) një muskul, (b) një tufë fijesh 
muskulore e rrethuar nga një shtresë indi lidhor, (c) një tufë 
miofibrilesh, (d) një grup mjofilamentesh. 





2. Miofilamentet e trasha dhe të holla kanë përbërje të 
ndryshme, Për secilin pohim të përshkruar më poshtë, tre- 
goni nëse filamenti është: (a) i trashë apo (b) i hollë. 





1. Përmban aktinë. 
2. Përmban ATP-azë. 
3. Fiksohet te disku Z. 

4. Përmban miozinë. 

5. Përmban troponinë. 

6. Nuk shtrihet në zonën A. 





3. Ciliështë funksioni i tubulave T në Ikurrjen e musku- 
he” ta) të sintetizojnë dhe të depozitojnë glikogjen, (b) të 
çlirojnë Ca” në citozoi dhe ta rikapin atë sërish, (c) të 
përçojnë potencialin e veprimit në thellësi të qelizës musku- 
lore, (d) të formojnë protcina. 





4. Cilat janë zonat ku impulset e nervave motorë transmeto- 
hen nga mbaresat nervore drejt qelizës” (a) junksionet neuro- 
muskulore, (b) sarkomerët, (c) miofilamentet, (d) disqet Z. 





5. Siquhet tkurrja që provokohet nga një simulimi vetëm 
dhe i shkurtër” (a) dridhje, (b) shumim në kohë, (e) rekrutim 
ve motore, (d) tetanus. 








i shumë njës 


6. Siqubet tkurrja e zgjatur dhe e butë që shkaktohet si 
rezultat i një simulimi të shpejtë të muskulit, gjatë të cilit 
nuk ka shenja të relaksimit” (a) dridhje, (b) shumim në kohë, 
(c) rekrutim i shumëfishtë i njësive motore, (d) tetanus. 








7. Cili nga pohimet në vijim nuk është karakteristikë e 
tkurrjes izometrike2 (a) shkurtimi, (b) rritja e tensionit mu- 
skulor, (c) mungesa e shkurtimit, (d) përdorimi në ushtrimet 
e rezistencës. 





8. Burimet e ATP-së gjatë tkurrjes muskulore janë: (a) 
reaksioni i ADP-së me Kreatinë fosfatin, (b) respiracioni 
acrob, (e) glikoliza anaerobe. 
L Cila rrugë e siguron më shpejt ATP-në7 
2. Cila rrugë nuk kërkon që O, të jetë i pranishëm” 
3. Cila rrugë prodhon më tepër ATP për molekulë 
glukozë” 
4. Cilarrugë prodhon acid laktik2 
5. Cila rrugë prodhon dyoksid karboni dhe ujë” 
6. Cilaështë më e rëndësishme në veprimtaritë që 
rrilin rezistencën” 
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9. Cili është neurotransmetuesi që çlirohet nga neuro- 
net motore somatike” (a) acetilkolina, (b) acetilkolinë es- 
teraza, (c) noradrenalina. 


10. Cilat jone hyjnë në qelizën muskulore gjatë poten- 
cjalit të veprimit” (a) jonet e kalciumit, (b) jonet e ktorit, (c) 
jonet e natriumit, (d) jonet e kaliumit, 


ti. Cili është funksioni special i mioglobinës në indin 
muskulor” (a) zbërthen glikogjenin, (b) është protcinë tku- 
rrëse, (c) është depo oksigjeni në qelizë, 


12. Cilët janë muskujt e lëmuar të traktit tretës e të siste- 
mit urinar që shfaqin junksione komunikuese” (a) muskujt 
që formojnë një njësi të përbashkët, (b) muskujt që for- 
mojnë shumë njësi. 








13. Cili nga efektet në vijim nuk është rezultat i ushtri- 
meve acrobike2 (a) rritja e efektshmërisë së sistemit 
kardiovaskular, (b) rritja e numrit të mitokondreve në 

qelizë, (c) rritja c masës dhe c fuqisë tkurrëse të 
muskujve ekzistues, (d) rritja ce bashkërendimit të siste- 
mit neruomuskulor. 











Pyetje të shkurtëra - Përgjigje të thjeshta 

14, Përshkruani katër karakteristikat funksionale spe- 
ciale të muskulit, që përbëjnë bazën e përgjigjes 
muskulore. 


15. (a) Përshkruani strukturën e një sarkomeri dhe trego- 
ni marrëdhëniet e tij me miofilamentet, (b) Shpjegoni teo- 
rinë e rrëshqitjës së filamenteve dhe bëni diagramën e 
një sarkomeri të relaksuar dhe të një garkomeri të tkurrur. 


16. Pse ka rëndësi acetilkolinë esteraza në tkurrje” 


17. Shpjegoni se si një tkurrje e lehtë (jo € fuqishme) ndry- 
shon nga një tkurrje e fuqishme e të njëjtit muskul. Shfrytë- 
zoni informacionin € shumimit të shumëfishtë të njësive 
motore. 


18. Çfarë kuptoni me termin “çiftimi nxitje-tkurrje”7 
19. Jepni përkufizimin e njësisë motore. 
20. Përshkruani tri llojet e fijeve muskulore. 


21. Përshkruani shkaqet e lodhjes muskulore dhe 
përkufizoni qartë këtë term. 


22. Jepni përkufizimin e deficitit oksigjenik. 


23. Renditni katër faktorë që ndikojnë në forcën e tku- 
rrjes, dhe dy faktorë që ndikojnë në shpejtësinë dbe kohë- 
zgjatjen e saj. 

24. Muskujt e lëmuar kanë disa veçori specifike si, shpen- 
zime të vogla energjetike, aftësi për të qëndruar tkurrur për 
një kohë të gjatë dhe përgjigjen stres-relaksim. Lidhim këto 
veçori me funksionet e muskulit të lëmuar. 














BAZAT E SISTEMIT NERVOR 
DHE INDI NERVOR 
ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 

k, Renditni funksionet bazë të sistemit nervor. 


Organizimi i sistemit nervor 
2. Shpjegoni ndarjet strukturore dhe funksionale të 
sistemit nervor. 
Nistologjia e indit nervor 


3. Renditni Hojet e qelizave mbështetëse dhe tregoni 
funksionet e tyre, 

4. Përshkruani rajonet e rëndësishme anatomike të një 
ncuroni në raport me funksionet e tyre fiziologjike. 

5. Shpjegoni rëndësinë e mielinës. Tregoni si formo- 
het ajo në sistemin nervor qendror dhe në atë peri- 
ferik. 





6. Klasifikoni neuronet në bazë të strukturës dhe të 
funksionit. 

7. Bëni dallimin ndërmjet një nervi dhe një trakti 
dhe ndërmjet një nukleusi (bërthame) dhe një gan- 
plioni. 





Neurofiziologjia 
8. Përkufizoni potencialin membranor të qetësisë dhe 
hpjegoni bazën e tij elektrokimike. 


pa 


9. Bëni dallimin midis potencialeve të shkallëzuara (të 
njëpasnjëshme, progresive) dhe potencialeve të ve- 


primit. 


10. Shpjegoni si formohet dhe si shpërhapet potenciali 
i veprimit përgjatë neuroneve, 


11. Jepni përkufizimin e periudhës refraktare absolute 





dhe relative. 

12. Përkufizoni ç'është përçueshmëria me kapërcim dhe. 
krahasojeni atë me përçimin në fijet e pamiclinizuara. 

13. Jepni përkufizimin e sinapsit. Bëni dallimin struktu- 
ror ndërmjet sinapsit elektrik dhe sinapsit kimik, 
si dhe dallimin rreth mënyrës se si e përçon secili 
prej tyre informacionin. 

14. Bëni dallimin ndërmjet potencialeve passinaptike 
frenuese dhe nxitëse. 

15. Përshkruani si integrohen dhe si modifikohen pro- 
cesel sinaptike. 

16. Përkufizoni neurotrasmetuesit dhe renditni disa klasa 
të tyre. 

Konceptet bazë të integrimit nervor 

17. Përshkruani karakteristikat e përbashkëta të orga - 
nizimit dhe të përpunimit neuronal. 
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18. Bëni dallimin në përgjithësi ndërmjet përpunimit në 
seri dhe përpunimit në paralel. 


Aspekte nga zhvillimi i neuroneve 


19. Përshkruani rolin që luajnë astrocitet dhe moleku- 
tat e adezionit në diferencimin e neuroneve. 


Ndërsa ngiini makinën, ju dëgjoni një bori nga pas 
dhe, pa u menduar gjatë, spostoheni djathtas. Nëse 
mbi tryezë lini. një. letër Ku shkruani: “Vij pas një 
ati”, vëllai juaj € di se me “gjërat ) 
kuptoni tutat c sportit dhe topin e futbollit. Kur për- 
gjumeni dhe ndërkohë fëmija juaj i vogët fillon të grin- 
det, ju zgjoheni menjëherë, Çfarë kanë të përbashkët 
të gjitha këto ngjarje” Ato janë shembuj të përditshëm 
që evidentojnë veprimta inë e sistemit nervor. Kjo 





ke. Këto ne) janë të hpe- 
jta e speci onisht, provakojnë përg 
të menjëhershme 'kundrazi, përgjigjet e sistemit 
endokrin j jani ë të ngadalta dhe ndërmjetësohen nga 








hor monet. 
temi nervor ka tri funksione, që zhvillohen në 
“si (figura 6.1): (1) $ i 
ë monitoruar n 
ipit, Këto nd 
'ormacioni i grumbulluar. prej 
















ryshime, slinutj, kurse 
tyre, quhet infe 
rpunon dhe inter 
peri vendim 
ë Ky proces 
kahet inë GYSN. do një përgjigje, të 
cilën e realizojnë organet efektore (vepruese), si p.sh. 
muskujt ose gjëndrat. Përgjigjja quhet veprimtari 
mofare, L.e ta tregojmë me një shembull, se si rcalizo- 
hen këto funksione: Ndërkohë që po ngitni mjetin dhe 
shikoni d e kuqe të semaforit (informacioni ndi- 
jor), sistemi. nervor e integron këtë informacion (drita 

e kuqe do të thotë “ndal”) dhe këmba juaj shkel frenat 
e mjetit (veprimtaria motore). 


























Ky krye fillon me një vështrim të shkurtër mbi orga- 
nizimin e sistemit nervor, Ai pëqendrohet më pas në 
anatominë funksionale të indit nervor, veçanërisht në atë 
të qelizave nervore osc neuroneve, që janë njësitë struk- 
turore dhe funksionale bazë të komunikimit nervor. 























Receptor ndije ijor 





Elektor 


Figura 6.1 lunksionet e sistemit nervor. 


ORGANIZIMI I SISTEMIT NERVOR 


Sistemi nervor është një $ vetëm. dhe jashtëzakonisht i 
integruar, Sidoqoftë, për lehtësi studimi sistemi nervor 
mund të ndahet në dy. pjesë kryesore, që janë: sistemi 
nervor qendror dhe sistemi nervor periferik (figura 6.2): 

Sistemi nervor qendror (SNQ) pi aqësohet nga 
truri dhe nga palca e kur izit hapësirën 
dorsale të tru integruese, dhe ko- 
mand preton informacio- 















at perife 
kontakt tru- 





gjith trupin dhe nga fijet ner vore, QË. I pë . 
“drejt sistemit nervor qendror. Fijet ndijore që 

impulse nga 
onet, quhen fije 














ndësojnë tkurrjen e muskujve 
dhe timin e. e Pra, krahu motor mundë- 


” Ngaanace tj, kra 
(shih figurën 6.2) 
nervor autonom. 















































1. Sistemi nervor somatik (krahu molor) përfaqës 
het nga fijet nervore motore që dërgojnë impulse nga 
SNQ drejt muskujve hkruhet shpesh 

netshëm, pasi lejon 







sionale: sistemin 
ipatik. Këto-siste, 







tjetrin. Pra, a 


HISTOLOGJIA E INDIT NERVOR 


Indi nervor është shumë i populluar me qeliza. Këto 
qeliza kanë komunikime të shumëfishta më j E 
Qelizat Kryesore të indit orj 





























ta) 








se nervore, kuri 





tueshme që pëçojnë impu 
mbështetëse j liza 
ronet. Të dyja llojet e qelizave formojnë $ 
sistemit nervor qendror dhe atë të sistemit nervor 
periferik. 


qelizat 






Qelizat mbështetëse ... 






Të gjithë neuronet shoqërohen nga qeliza jonervore që 

1 djse. Këto janë gj Katër 
lloje Lë këtyre qelizave ndodhen në SNQ, kurse dy prej 
tyre ndodhen në SNP (figura 6.3). Çdo Hoj i qeli 
mbështetëse ka funksionin e. saj specifik. Disa nga qe: ” 
lizat mbështetëse sillen si izolatorë pë i O 
nuk lejojnë interferenca (nd rhyr E 
trike të ncuronve fqinje. D 
neurotropikë, të cilët udh 




























Qelizat mbështetëse të SNQ 
Qelizat mbështetëse të SNQ quhen. eliza. vliale) Ashtu 
si dhe neuronet, qelizat gliale kanë disa zgjatime dhe një 
trup qelizor në qendër (figura 6.3a-d). Qelizat gliale për- 
bëjnë thuajse gjysmën e masës së trurit, 











— Krahu motor (eterent) 
ISNP 






Fije ndijore 
viscerale 
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Fije motore para - 
simpatike nga SNA 
SË—— 






(ONS) Joipush 10“12U ILIo)sIS 


Fije motore simpatike 
nga SNA 
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Palca e 
kurrizit 


Fije ndijore somatike 


Fije motore e PA 


sistemit motor 
somatik 






': Sistemi nervor periferik 
(SNP) 


Figura 6.2 Nivelet e organizimit të sistemit nervor. (a) Skema e mënyrës së. organizimit. (b) Organet viscerale (që lokalizohen 


kryesisht në kavitetin ventrat të trupit) inervohen nga fijet motore ti 
Soma (gjymtyrët dhe muret e trupit) inervohen nga fijet motore të $ 
tregojnë drejtimin e impulseve nervore. 








temit nervor autonom (SNA) dhe nga fijet viscerale ndijore. 
lemit nervor somatik dhe nga (ijet ndijore somatike, Shigjetat 
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Ne SNQ, qelizat më të bollshme gtiale janë qelizat 
në formë ylli ose astrocitet. Zgjatimet e i të Shtimi 





neve, dh bie E 
neurotransmetuësve. Siç d E shkruhet vo 
ngarkësat elektrike dhe Nojet e joneve që gjenden në 
pjesën e jashtme të fijeve nervore, duhet të jenë të tilla 
që të mundësojnë përçimin c impulseve nervore. Nga 
ana tjetër, astrocitet, të cilat bashkohen përmes junk- 
sioneve komunikuese, duket se sinjalizojnë njëra-tjetrën 
nëpërmjet kalciumit brendaqelizor. 

Qelizat mikro, Hilë janë ae 
pjatime, tësi Në 












——— Kapilari 





një lloj të veçantë makrofagu, TE mbrojti tjen 
e SNQ, duke fagocituar mikroorganizmat dhe mbete 
NCUFONEVE 









është i 





shkueshme ndërmjet lëngut c rebrospinal që mbush 
sira, dhe lëngut.indar që lag qelizat. e, SNQ, 






sitet AE “Bik en z zej 











Neuroni 


















e mbushur me tend 





(c) Qelizat ependimate 


Ind nga truyj.ose.palca.e.kurrizit 


Trupi i qelizës 
nervore 







Qelizat e Qeliza satelite 


Shyvan-it 


te) Neuron ndijor i shoqëruar nga qelizat e Shvvan-it dhe qelizat satelite 


Fije nervore 





Fijet nervore 


EN 










4 


ioligodendrocitit 


(d) Oligodendrociti 





Figura 6.3 Qelizat mbështetëse të indit nervor. (a-d) Llojet e qelizave gliale (qelizave mbështetëse) që gjenden në sistemin nervor 
qendror. Vini re te (d) se shtresën e mielinës rreth fijeve nervore të SNQ-së e formojnë proceset e oligodendrociteve. (e) Marrëdhëniet 


e qelizave të Shnvann-it (qeliza miclinizuese) dhe e qelizave satelite me një neuron ndijor (qelizë nervore) të $ 


temit nervor periferik. 
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tyre cilo plazmike. Përveç aftësisë së tyre për të përçuar impulse nervore, 
y p a Të I 


neuronet kanë edhe disa karakteristika të veçanta: 






zgjatimet e 





ski pe Në k shtet 










Qelizat mbështetëse të SNP 
Qelizat mbështetëse të SNP 
lizat e Shvvaruzit. Ato janë far 











janë E 





2. Neuronet janë amitotike. Pasi maturohen në qeliza 
komunikuese të ve nervor, ato humbasin al- 

si 5 htrënjtë këtë 
“vendë- 


hen vetëm.nga vend 
ea satelite r rrethoj trupat c neuroneve që 


elioneve E (gura 9. aa Men. 






















veçori të 
sohen, nëse ka 





















. Pra, nga aksin funksionale 
janë të ngjashme me.oligodendro 
are në procesin e rigjenerimit. 
nervore periferike, 


5. Qe e të bollshëm me glukozë. dhe e 
tet. 








Neuronet K janë qeliza të mëdha dhe të “ Ndër iku 








qel c e neuroneve ë 


Neuronet Ajo huan rol k 


Neuronet ose Qa nervore i një të strukturore 





sionalë të përbashkët 
ceptive Ose hy 





që janë 
sona pi 





Dendadet  Yupit qekzes 
(zonat (qendra bos 
recepuve) 1 





nletike) 















- I i -Aksoni (zona që 
Bërthamëzat — bi gjendron dhe Drejtimi 
Ë transmeton impulsin ' impulsit 
Trupat e Nissi E Pe Nyja e Ranvierit 
EK 
I AT. e gë të —— Mbaresë aksonale 
Ks. KR 
Qeliza e Shvvan-it Sa. 
Koni aksonal Neurilema 
(shtrese e Degëzimet fundore 
sd Shuvan-it) (teiodendria) 





Figura 6.4 Struktura ec një neuroni motor. (a) Në figurë duket qartë trupi i neuronit, dendritet e e tij dhe gjembat dendritikë. (b) 
Paraqitje skematike Ku duket aksoni dhe mbaresat aksonale. 








Kreu VI 


Bazat e sistemit nervor dhe indi nervor 


169 








Trupi qelizori neuronit 


Trupi jën përfaqësohet nga SË E 


e madhe sleri 


Cenaj që de për formimin e boshtit mitotik. 
ra që DOT me pohim c i 





1GL.. Këto $ $ ukturi 








shme për transportin 


brendaqelizor të lëndëve të ndryshme dhe për ru oë e 


formës e 





Le neuroneve, membrana c 
prana e somës sillet edhe si sipërfaqe receptive, pra 
onë që merr informacion nga neuronet e 


të integritetit të qelizi 






Se i KË 








Gi të qel Sose 


c tjera. 


Pjesa më e madhe c trupave qelizorë lokalizohen në 
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qel 





zorë 





mgjnë tu JË. “quhe 
strukura quhen 






gjnë ato që njihen si nuk 
ma). Të njëjtat grumbullime, por që kanë më p 
dhe. që lokalizohen në. SNP, quher 


Zgjatimet e neurone ve 





alka dhe 
të trupash 
e (bërtha- 
rupa 
ne. 


ku edhe mbrohen ne 
të SNQ, grumbuj të 















sonet janë dy loje zg gjatimesh neu- 


ronale që ndryshojnë 1 nga njëri-tjetri në strukturë dhe 


në cilësitë funksionale që 


“tim. Si shemb 














a membrana e secilit zgja- 
: një ncurotti “BOT marrim një 





Dendritet.. Dendritet e neuroneve motore janë zgja- 


time të Së ee të dendura që dalin nga 






kapjen e 
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oni. Ato SELINË sipër 4 3 


e sinjal 
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branës që nevojiten për rinovimin e membranës së ak- 
sonit, ORE enzima që katalizojnë sintezën e disa neui- 





ale që dëmtojnë 
portin aksonal rc- 








it që 1 redhoi nj 


i 





brania cak 
impulsi nej 
nga njëra, nyje. U 








Klasifikimi i neuroneve 


Neuronet mund të klasifikohen duke u bazuar te struk- 
tura ose te funksioni J tyre, Këtu do t'i përsh 
dyja klasifi imet, por në diskutimet vijuesë do të për- 
doret kryesisht klasifikimi funksional. 











Klasifikimi strukturor. Ky klasifikim merr në kon- 
sideratë numrin e zgjatimeve që dalin nga soma € neu- 
ronit, dhe përfaqësohet nga ncuronet shumëpolare, dy- 
polare dhe njëpolare (tabela 6.1). 

Neuronet. shumëpolare kanë tri ose. më shumë 
zgjatime. Ato janë lloji më i zakonshëm i neuroneve të 
njeriut dhe, zakonisht, gjenden në SNQ. 

Neuronet dypolare kanë dy zgjatime: një akson 
dhe një dendrit, të cilët shtrihen drejt anëve të kundërta 
të trupit qelizor. Ato janë të rralla, asen..vetëm në 
disa organe të shqisave, St retina c syrit dhe në e 


















sejstt ni E periferik, 1 kurse ai që hyn në SNQ, SA 
zgjatimi qendror. Neuronet njëpolare quhen më saktë- 
sisht neurone pseudounipolare (pseudo x fals), sepse 
fillesa ce tyre është dypolare. Këto neurone gjenden kr C- 
sisht në ganglionet e sistemil neryor periferik, ku alo 
sillen si neurone ndijore (sensore). 

Si ta dallojmë se cili është aksoni dhe cilat janë den- 
dritet) Zgjatimi qendror është pa dyshim një akson, pasi 
at i përçon impulset rrje trupit qelizor (një përkufizim 
për aksonet). Nga ana tjetër, zgjatimi periferik paraqet 
probleme, pasi kemi thënë se dendritet janë zgjatime që 
e përçojnë impulsin drejt trupit të qelizës. Edhe pse ka 
mosmarrëveshje lidhur me këtë pikë, në këtë tekst, zgja- 
timin periferik dhe qendror të një neuroni njëpolar do ta 
quajmë askon, kurse termin “dendrite” do ta përdorim 
vetëm për degëzimet receptive që gjenden në fund të 
zgjatimit periferik. 




















Klasifikimi funksional. Klasifikimi funksional merr 
në konsideratë drejtimin c impulsit nervor në raport me 
sistemin nervor qendror, Duke u bazuar në këtë kriter, 
dallojmë neurone ndijore, neurone motore dhe neurone 
ndërlidhëse ose ndërneurone (tabela 6.1). 

Neuronet që përçojnë impulse nga receptorët ndi- 
jorë të lëkurës ose të organeve drejt sistemit nervor qen- 
dror, quhen neurone ndijore ose neurone aferente. 
Këto neurone janë tipike njëpolare. Trupi i tyrë qelizor 
gjendet në ganglionet jashtë SNQ-së. Pjesa distale e 
këtyre neuroneve, nga këndvështrimi funkional, sillet si 
zonë receptore. Për shembull, fijet. që përçojnë impulse 
ndijore nga gishti i këmbës, udhëtojnë më tepër se një 
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Figura 6.5 Marrëdhëniet e qelizave të Shvvann-it me aksonet c sistemit nervor periferik. (a-d) Mjelinizimi i një fijcje nervore 
faksoni). Siç tregohet nga pamja tripërmasore, qeliza e Shvannrit e rrethon fillimisht aksonin nga të katër anët. Më pas, ajo fillon të 
rrotullohet rreth tij, duke formuar kështu disa shtresa. Membranat që rrethojnë aksonin, formojnë shtresën e mielinës. (e) Pamja 
tripërmasore e një aksoni të mielinizuar, ku dallohen pjesë nga qelizat fqinje të Shvvann-it dhe nyjete Ranvier-it (një zonë ku aksolema 
është e zhveshur) midis tyre. (0) Fijet e pamiclinizuara. Qelizat e Shvvann-it mund të shoqërojnë disa aksone, por pa i mbështjellë ato. 
(g) Fotografi elektronike e një aksoni të miclinizuar. 








metër, përpara se të mbërrijnë në trupin e tyre që gjen- 
det në ganglionin pranë palcës së kurrizit. Një grup tjetër 
ncuronesh ndijore gjenden tërësisht në SNQ dhe shër- 





bejnë për përçimin e impulseve ndijore nga katet më të 
ulëta të SNQ-së (palca e kurrizit dhe trunkus cerebri) 
të larta nervore. 
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Nga trupi i neuronit dalin shumë zgjatime: 
njëri është askoni, kurse gjithë të tjerat 
janë dendrite. 





Kfasa strukturore: lloji i neuronit sipas nunrrit të zgjatimeve që dalin nga trupi i tij 


Nga trupi i qelizës dalin dy zgjatime: njëri 
është dendrit i fuzionuar dhe tjetri akson. 


Trupi i qelizës 





D- 


Dendritet Aksoni 


Nga trupi i qelizës del një zgjatim. që - 
formon zgjatime të tjera qendrore dhe 
perifërike. Vetëm mbaresat e zgjatimit 
periferik janë dendrite. 








Zgjatimi Trupi i qeli Zgjatimi 
iferik qendror, 











Dendritet  Aksoni 











- Zona receptive (dikton stimulin). 
Në membranën e qelizës ndodhen 
kanale me poria jonike. 








Marrëdhëniet anatomike të tri zonave funksionale 





z Zona përçuese (gjeneronipërçon 
potencialin e veprimit). Në 
membranën e qelizës ndodhen 
kanale lë.Na' dhe të K' që e 
ndryshojnë-veprimtarinë e jyre në 
varësi të. voltazhit membranor. 











(Shumë qeliza bipolare nuk arrijnë 
të gjenerojnë polenciale vepri 
dhe, në ato që arrijnë ta bëjnë 
këtë, zona e gjenerimit nuk është 
Universale.) 








Gjendet me shumicë në trup. Neuroni 
kryesor i SNQ. hh 





Shumëllojshmëria strukturore 


Muttipotar 


py Dendritet 





xe Trupi i qelizës 


-- Aksoni 


Qelizat Purkinje.të trurit 
elumit) 











Sasia relative dhe vendndodhja e tyre në trup 


t rrallë. Haset në disa organe speciale të 
shqisave, si p.sh. në rriukozën olfaktore 
dhe në sy... 


Bipolar 











p——— i 
VIA 
se NY 
TËR. 7 SYHL-e 
Trupi Dendritet i 
qelizës 
Trupit 
Aksoni qelizës 
d Aksoni “—--t 


TË. AN 
Qeliza e retinës 
ne ——— 


Qeliza oifaktore 

















qelizës ndodhen kanale. 
€ ryshojnë. veprimtarinë-në 
varësi të voltazhit membranor 
(kanate voltazh-dipendente). 





Gjendet kryesisht në SNP..1.zakonshëm 
në ganglionin e rrënjës. së pasme të, 
palcës së kurrizit dhe në ganglionet 
ndijore të nervave kranialë. 


1 P 





Dendritet “” ' 
Zgjatimi id 
pentenk i 
(aksoni) 





Trupii-: 
qelizës i 


Zgjatimi 
qendror 
(aksonij 


Qeliza e qanglionit të 
pasëm të palcës së kurrizit 
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1. Disa neurone shumëpolare 

janë neurone motore që tejçojnë impulse 
nga SNQ drejt një efektori (muskut ose 
gjëndër). 


2, Disa neurone shumëpotare janë 








Klasa funksionale: lloji i neuronit sipas drejtimit të tejçmit të imputsit 


3. Shumica e neuroneve shumëpolare 
janë ndërneurone (neurone asociative) 
që përçojnë impulse në brendësi të SNQ: 
mund të jetë një neuron në vargun e 
shumë neuroneve të SNQ ose një neuron 
i vetëm që lidh neuronet ndijore me ato 


Për shembull, qelizat dypotare të retinës 
merren me përçimin e informacionit 
pamor nga sytë drejt trurit (përmes një 
vargu neuronesh të ndërmjetme). 


Shumica e neuroneve njëpolare janë 


neurone ndijore të nivelit të fartë që 
tejçojnë informacion ndijor nga neuronet 
ndijore të rendit të parë, drejt niveleve më 
të larta të SNQ. : 


motore. 


Neuron asocialiv 
(interneuron) 


Syri 


QO 





Impulsi Neuroni bipotar 


i retinës së Syrit 





burimi i stimulit dhe lloji i ij. Kjo dukuri elektrike që qu- 
het potene ial veprimi (impuls nervor), që indion n themel 
Ë ha veprimtarive funksionale të sistemit nerv 
” Në këtë rubrikë dotë diskutojmë se si nxiten e freno- 
ben neuronet dhe se si komunikojnë ato me njëri-tjetrin. 
Sidoqoftë, le të shqyrtojmë fillimisht disa parime bazë 
të elektricitetit dhe t'i rikthehemi edhe një herë njohu- 
rive që keni për potencialin membranor të qetësisë. 











Parimet bazë të elektricitetit 
Trupi i njeriut është elektrikisht asnjanës. Pra, ai ka të 
njëjtin nunfër ngarkesash pozitive dhe negative: Mcgjith- 
alë, ka disa zona ku mbizotëron një lloj ngarkese, çka i 
bën këto zona të jenë të ngarkuara pozitiv isht ose nega- 
tivisht: Meqenëse ngarkesat e kundërta tërheqin njëra- 
tjetrën, për Vi veçuar ato, duhet të harxhohet energji 
(duhët të bëhet punë). Nga ana tjetër, bashkimi i ngarke- 
save të kundërta shoqërohet gjithmonë me m ener- 
gjic. jo energji mund të përdoret për të bëri punë. Për 
shembull, energjia e Sepozituar e një baterie çlirohet kur 
lidhen “n dy polet e saj (kur mbyllet qarku), duke lejuar 
$ Nu që elektronet të rrjedhin nga zona e, ngarkuar 
t drejt zonës së ngarkuar pozitivisht. Pra, 
eçuara elektrike të shenjave të kundërta, 
energji potenciale. së 


















Aa 












Të gjitha neuronet dypolare janë kryesisht 
neurone ndijore që lokalizohen në disa 
Organe speciale të shqisave. 


S 
L 
JA 








neurone ndijore që përçojnë impulse 
nga periferia drejt SNQ, ku bëhet edhe 
interpretimi i informacionit ndijor. (Këto 
neurone janë neuronet ndijore të rendit të 
parë.) 


truri Neuron 
ndijor 












si impulsi 
Lëkura PË 





Vlera e kësaj energjie potenciale quhet voltazh dhe 
malet me volt ose milivolt (1 mY z 0.001 V). Voltazhi 
matet gjithmonë midis dy pikave dhe quhet ndryshe 
diferencë potenciali osë thjesht potenciali ndërmjet 
këtyre dy pikave. Sa më e madhe të jetë diferenca e 
ngarkesave ndër mjet dy pikave, aq më i lartë ë prë 














Lëvizja e ngarkesave elektrike nga njëra pikë në 
tjetrën quhet rrymë. Rryma mund të përdoret për të 
ërë punë, për shembull, për të ndëzu Nambë, Sasia 
e ngarkesave që lëvizin ndërmjet dy pikave, varet nga 
dy Ni ma voltazhi dhe nga.tez Rezisten- 
“ 12 ja e ngarkesave, si rezultat 
së Lëridëvë” përmes të cilave duhet të kalojnë 
këto ngarkesa. Lëndët që shfaqin rezistencë elektrike të 
lartë, quhen lëndë izolatore, kurse ato që shfaqin rezis- 
tencë të ulët, quhen lëndë përçuese. 
Marrëdhënia ndërmjet voltazhit, rrymës dhe rezis- 
tencës shprehet nëpërmjet ligjit të Ohm-it për një pjesë 
të qarkut: të 












Rryma (1) z 





Siç e shihni, rryma (9) është në përpjesëtim të drejtë me 
voltazhin. Pra, sa më i madh të jetë voltazhi (diferenca e 
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potencialit), aq më e madhe do të jetë rryma. (Midis dy 
pikave që kanë të njëjtin potencial, nuk kalon rrymë). 
Ligji i Ohmr-it tregon gjithashtu se rryma është në për- 
pjestim të zhdrejtë me rezistencën. Pra, sa më e madhe 
të jetë rezistenca, aq me e vogël do të jetë rryma. 

Në trupin e njeriut, proceset elektrike ndodhin në 
mjedis ujor dhe rryma elektrike pasqyror lëvizjen-e jo- 
nevë (hë vend të elektroneve të lira) nëpër membranat 
qelizore. (Në një sistem të gjallë nuk ka elektrone të lira 
që vërtiten sa andej-këndej). Siç është ërshkruar në 
kreun IN, në të dyja anët e membran 
ton një.di Ë 
sirave që 











hapur 0: “n ” mbyllur kështu kanalin, n në ë përgjigje të sinja- 


Neurotransmetuesi 
lidhet me receptor 


Receptor 


Oo 






Substanca 
kimike 
fidhet 





(e) Kanal jonik me portë 


Kanali jonik me. portë 
“kimike ti mbyll 


kimike hapet 





Voitazhi i 
membranës 
ndryshon 





Kanali jonik me portë 
voltazhi hapet 





Figura 6.6 Veprimtaria e kanaleve me portë, (a) Kanalet me 
portë kimike (ligandi) (në këtë shembull një kanal Na'-K'), ha- 
pen kur te receptori lidhet neurotransmetuesi i duhur. Gjatë 
hapjes, jonet Na” dhe K' lëvizin njëkohësisht nëpër kanal. Kana- 
let me portë voltazhi hapen ose mbyllen në përgjigje të ndry- 
shimit të voltazhit të membranës (diferencës së potencialit mem- 
branor). Në këtë shembull, kanali i Na” hapet atëherë kur faqja e 
brendshme e membranës shndërrohet nga negative në pozitive. 











Figura 6.7 Matja e diferencës së potencialit ndërmjet dy 
pikave të neuronit. Kur njëra nga elektrodat e voltmetrit ven- 
doset mbi faqen c jashtme të membranës, ndërsa tjetra inserohet 
në pjesën e saj të brendshme, voltmetri rregjistron një voltazh 
(potencial membranor) rreth — 70 mY. 





leve të ndryshme, Kanalet me portë je 
dipendente dhe voltazh-dipendente. 

e 
kimike vetë kur mbi to Lidhet. n 














ejieje 

të vollazhit: 

tje.) Secili 

caktuar. Kjo është ar Syeja. që flasim pë 

liumit ase për kanale të natriumit. 
. Kanalet. me portë k ki i 











Voitazhi (V) z 


Rrymë (1) x Rezitencë (R) 


Kur jonet lëvizin në MË pasi VE nga zona ku përqen:, 





gradicntit të tyre elektrokimik, ajo që përbën bazën e 
dukuri elektrike “qi 'konsta 








Potenciali membranor i qetësisë: 
gjendja e polarizuar 


Diferenca e potencialit. ndërmjet dy. pikave. matet. duke 


përdorur dy elektroda të lidhura me një voltmetër (figu- 
ra 6.7). Kur njëra nga elektrodat zhytet në brendësi të 
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Kë n 


IAJ 
0.2 mM IKU x 
5mM ic ” 

120 mM 
Pjesa o jashtme e qelizës 


brendaqelizor të qelizave të 








jashtë qe 


tepër jone pozitive nga ç'hyjnë, faqja e brendshme e membranë 






Ko” në bren 











NE të Ay eçt 
L Lë pj a eta N 
peukonit dhe tjetra mbështetet në sipërfaqen e Uj të ja- 


€ shtme, voltmetri regjistron një voltazi— 20.0 my. Shenja 
i minus tregon $e € ana citople DI E nënash je nen 














htë e ndry- 
i - 90 Pë DITË e 
potenëic i stë 
membranës, 





kë figura 6.8, tee nori qetësisë kri ohet 
nga diferenca e përbërjes jonike ndërmjet lëngut 
pë eg dhë atij jashtëqelizor. Në ci 





I 
ë e 8 ngarkesat 
“9 balancohen nga 





zore lidhet: (1) me përshkueshmërinë.e .diferencuar..të 
E pra 









Figura 6.8 Forcat pasive dhe aktive që krijojnë dhe ruajnë potencialin membranor të qe 
drimet e përafërta të joneve natrium (Na'), kalium (K”) e klor (CI), dhe të anioneve proteinike (A') në mjedisin jashtë- dhe 
“ve (shprehur në milimoil për litër). Ndonëse në të dyja mjediset ndodhen edhe jone të tjera (p.sh. Ca””, 
PO,” dhe HCO,), jonet më të rëndësishme për funksionimin normal të neuroneve janë ato që paraqiten në figurë, Shpërbapja e K' 
mulohet nga gradienti i tij i përqendrimit (gradienti kimik). Na' ka prirje të hyjë në qelizë, falë gradientit të tij të 
përqendrimit, por e përshkon membranën më me vështirësi se K'. Diferenca retative e përshkueshm. 
dhe K”' shprehet nëpërmjet trashësive të ndryshme të shigjetave që tregojnë drejtimin e shpërhapjes. Meqenëse nga qeliza dalin më 
bëhet relativisht më negative se faqja c saj e jashtme. Ky potencial i 
membranës (- 70 my, negativ në brendësi) ruhet nga pompa natrium-kalium, e cila transporton 3 Na” jashtë qelizës, ndërkohë që fut 2 
aj. Vini re se ky gradient elektrik, që ruhet nga pompa natrium-katjum, i kundërvihet, në njëfarë mënyre daljes së K' 
jashtë, ndërkohë që favorizon hyrjen e Na' në brendësi të qelizës. 



















Membrana 
e qelizës 


Pjesa e jashtme 
e qelizës 









. Në figurë paraqiten përqen- 





së membranës pi 





jonet Na' 


membranës qelizore për jonet natrium dhe kalium dhe 
(2) me veprimtarinë c pompës natrium kalium, e cila, 
Na” e transporton në mënyrë aktive jast të qelizës, kurse 
K' e fut në brendësi të saj figura 6.8). Në qetësi, mem- 
brana qelizore është: e papërshkueshme për proteinat 
anjonike të citoplazmës, pak e përshkueshme për natri- 
umin, rreth 100 herë më tepër c ueshme për ka- 
























lumin sesa për natriumin dhe lehtësisht e përshkueshme 
për klorin. Kjo përshkueshmëri e qetësisë pasqyron, në 
fakt praninë e kanaleve që rrjedhin, ose e kanaleve pa- 
sive që përmendëm pak më sipër. Duke ditur përqen- 
drimet relative të joneve në të dyja anët e membranës 
qelizore, si dhe përshkueshmërinë jo të barabartë të 
membranës për to, kuptohet se kaliumi (K') zhve 
i ës. drejt gradientit të parë të pi 















e brenda saj dr 
e brendshme 










imor-të-qe VS një $ 
rrjedh. gjithmonë jashtë qeli $ dhe një sasi natriumi rrjedh 
gjithmonë drejt brendisë së saj, krijohet përshtypja se, 
pak nga pak, gradienti kimik do të shuhet. Pra, se 
përqendrimet e Na”. dhe të K' brenda dhe jashtë qelizës 
do të bëhen të barabarta. Në fakt, nuk ndodh kështu, 
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Potencialet membranore luajnë 
rolin e sinjaleve 


Qelizat, veçanërisht neuronet dhe qelizat muskulore, i 
përdorin ndryshimet e potencialit të membranës qeli- 
zore $i sinjale komunikimi. Pra, për të marrë, për të 
integruar ose për të dërguar informacion. Ndryshimi i 


sialit të membra und të RTNEN D duke ea 












duke ndri 
memi J 


i cilat tregojnë 
membranës në raport 







me Bolena e qetësi 
sqarojmë ato siç duhet. 







7 pra, SH 
pak negative, (E 


Ra 






Brenda 
pozitive 






Depolarizimi 


zimi i membranë: 
ëtij potenciali mund të 


Figura 6.9 Depolarizimi dhe hiperpola 
(negaliv në brendësi). Ndryshimet e 
depolarizimit, poten 











4 Pra, Nik ' 














mi përfshin edhe proceset gjatë 
membranës jo vetëm që drejtohet drej 
ta kaloji alë dhe-të.bëhet pozitis 
( Piperpelari imi ndodh kur potenciali i i membrat 










e negativitetit në. brend 
im (figura 6.9b). Siç do ' 


këtë. munc ësi. 


Potencialet lokale 


Potencialet lokale janë ndryshime afatshkurtra dhe të 
lokaliz iara të potencialit membranor të qetësi 












ë imënsiletin ose fuqinë.e stimulit. Sa më i, fur, 
small. pë më i madh do të jetë ndryshi” 










rryma ct 
“Potencialet lokale 
shim (stimul) i ni 


JoNesë n 
faqe 




















vendit kë, zhvillohen dhe funk- 
. Për shembull, kur receptori i një 
neuroni ndijor nxitet nga ndonjë formë energjie (nxe- 
htësi, dritë etj), potenciali lokal që krijohet, quhet po- 





Stimuli hiperpolarizues 





t 
ës) 
Oo 


Oo 


i Hiper- 
-90 polarizimi 





Potenciali membranor i qetësisë te neuronet është afërsisht - 70 mV 
hkaktojnë depolarizim ose hiperpolarizim të membranës. (a) Gjatë 
ali i membranës zhvendoset drejt 0 mV, pra faqja e brendshme e membranës bëhet më pak neg. 


ative nga ç'ishte. 





(b) Gjatë kiperpotarizimit, potenciali i membranës rritet, pra faqja e brendshme bëhet më tepër negative nga ç'ishte. 
E Qi P pa ç 
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— Stimuli 







Zona e depolarizuar 


——r Membrana 
e qelizës 


(a) Depolarizimi 





tb) Shpërhapja e valës depolarizuese 


Figura 6.16 Mekanizmi i potencialit të shkallëzuar. ta) 
rrip i ngushtë i membranës është depolarizuar. Pra, 








drej zonave negative (dhe jonet negative lëvizin drejt zonave 
fqinje më pozitive), krijohen kështu rryma lokale që depolari- 
zojnë zonal fqinje të membranës dhe bëjnë të mundur shpërhapjen 
e.valës-depolarizuese... 











tencial receptori, Potencialet e receptorit do të diskuto- 
NET në kreun NI së E me Së AR ndijorë, Kur 





Lëngjet brenda dhe jashtë qelizës janë përçuese të 
mira të rrymës jonike, e cila e përshkon membranën 
qelizore sa herë që ndodhin ndryshime të voltazhit mem- 
branor. Ta zëmë se një zonë e vogël e membranës de- 
polarizohet nga një stimul “X” (figura 6.104). Rryma 
jonike do të në në të dyja anët e mer is. që 
ndodhen midis.zonës së depolar aktive) dhe zonave 












fqinje të polarizuara (që ndodhen në kushte qetësie). 
Jonct pozitive do të migrojnë drejt zonave më negative 
(drejtimi i lëvizjes së kationeve është paraqitur si drejti- 
mi i rrjedhës së rrymës), ndërkohë që jonet negative do 
të in në drejtim të kundërt, pra drejt zonave më pozi- 
tive (figura 6.10b). Kështu, në brendësi të. qelizës jonet 
pozitive (kryesisht jonet.K').i largohen zonës aklive vs 
grumbullohen. në. zonat, fginje, duki 
jonet negative. Ndërkohë, jonci 
jashtme të membranës tëvi 
, € cila momentalisht 
vizjeje, vendet e lëna, 




















shtë më pak pozit 
“bosh” në ner 










përpjekje pi 
që ilustrojnë rrymat fokale, të japin përshtypjen sikur qar- 
qet lokale të rrymës janë hyrje e dalje jonesh nëpër mem- 
branën qelizore. Nuk është kështu. Vetëm hyrja e joneve 
nga NE brenda përme, kanaleve jonike me portë 

(0 ) joni shme dsë fryma 
















e dk incës, ND 
zhvenda: 


i joneve të cilët 










ërgjalë sipërfaqes $ membranës. 
igja e brendshme e membranës 
është pë '€ rrymës. Pra, është një sipërfaqe 
kapacitance që dëpoziton përkohësisht ngarkesat, duke i 
detyruar jonet me ngarkesë të kundërt të qëndrojnë kun- 
drejt njëri-tjetrit, në të dyja anët ë membranës. 

Siç u përshkrua edhe më sipër, lëvizja e joneve në 
zonat fqinje të membranës shkakton edhe depolarizimin e 
këtyre zonave. Mirëpo membrana qelizore nuk është një 
“mur” hermetik. Nëpër membranë ngat jonet) rrj 
ë pësohet ose të 
jinës. Kjo dukuri 
rent. Meqenëse 
jen e distancës 
pkallëzuara 

















shuhet pak m 
imi be me tëri min E 








ciali veprimi ose, ndryshe, të një sinjali me distancë të 


gjatë. 


Potencialet e veprimit 
Mënyra kryesore e komunikimit ndërmjet neuroneve 
është gjenerimi i potencialcye të veprimit. Në 





pra, neuronet dhi I 
dhe më pas të për cllin, potenciale. veprimi. Siç ilustro- 
het në figurën 60. Lla, potenciali i veprimit është një për- 
mbysje e shpejtë dhe e. shkurtër e, potencialit të qetë- 
sisë, Amplituda (ndryshimi i voltazhit) c përgjithshme e 
këtij ndryshimi shkon deri në 100 MY (nga - 70 mVY 
deri t 30 mV). I gjithë procesi ndodh. në. paki milisekon- 

da. Ndryshe nga. potencialet lokal ej potencialet e ve- 
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primit nuk. shuhen, kur distanca nga pika c lindjes.së 
tyre, rritet. Kur shqyrtuam fiziologjinë c muskulit ske- 
letik në kreun V, treguam shkurtimisht se fijet musku- 
lore arrijnë të tkurren atëherë kur përgjatë membranës 
së tyre (sarkolemës) arrin të përçohet një potencial ve- 
primi. Tani, le ta shqyrtojmë atë me me hollësi. 
Proceset që zhvillohen gjatë formimit dhe përçmit 
të potenc leve të veprimit, janë të njëjta, si për ncuro- 
net, ashtu edhë për qelizat muskulore. Sidoqoftë, te ngu- 
roni, përçim polenciali të vë quhet Impuls ner- 























min akSon. . 


Gjeneri imi.i KRI të veprimit. Gje erimi i 








njëshme që mbivendosen me njëri DON Këto pro- 
cese kanë të bëjnë: me ndryshimin e përshkueshmërisë 
së membranës, gjë që i dedikohet hapjes dhe mbylljes 
së portave jonike, Nga ana tjetër, hapja dhe mbyllja e 

portave jonike mundësohet falë depolarizimit të mem- 
branës. së aksonit (figura 6. TI). Ndryshimet e për- 


shkueshmërisë së membranës ndodhin njëra pas tjetrës, 


Le ta shikojmë këtë dukuri hap pas hapi te një neuron 
që fillimisht ndodhet në gjendje qetësic. 





1. Gjendja e qetësisë: Kanalet aktive janë të mby- 
Hura. Në gjendjen e qetësisë, thuajse të gjitha kanalet 
voltazh-dipendente të Na“ dhetë K' janë të mbyllu- 

a,.Sidoqoftë, sasi të. vogla. kaliumi dalin nëpërmjet 
E 'dhin, dhe sasi edhe më të vogla natri- 
umi hyjnë në qelizë. 

















Këto kanale voltazhi (pra, kanale porta e të cilave. 
hapet ose mbyllet si rezultat, i ndryshimit të De 
cialit.. membranor), në të vërtetë k 













mbyllur, “ndonëse shumë ngadalë: Pra, gjatë d depo- 
larizimit, portat e natriumit hapen c më pas mby- 








ND) Q Na' të hyjë në qelizë, duhet të jenë të hapu-. 








26. 





branor të qetësisë. Kur mer 
polarizohet falë shpër hapjes së 









aksonit de- 











një.c mi 
menunë 
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tepër porta të tje. 
këtë pikë, përshkuest 
umin është 1000. herë 








gjithmonë e më pak..neg. 
rrohet në pozitiv (t 30 mY). Ndërkohë, jonet Na' 
vazhdojnë të hyjni drejtim të  gradientit 
të tyre..të. përqendrimit. Ky. depolarizim i shpejtë 
dhe kjo përmbysje e p clit fillestar prodhon edhe 
vertikalen (2) në diagramën e potencialit të vepri- 
mit (Figura 6.11a). 





Më parë kemi thënë se potenciali i membranës 
varet nga përshkueshmëria ce saj për jonet, kurse 
tani po themi se përshkueshmëria c membranë 
varet nga potenciali i membranës. A mund të jenë të 
vërteta të dyja pohimet” Në fakt po, pasi këto dy 
marrëdhënie të ndryshme ndërthuren për të vendo- 
sur një cikël feedback-u pozitiv (rritja e përshkuesh- 
mërisë për Na” falë hapjes së kanaleve voltazh- 
dipendente shkakton një depolarizim më të vrull- 
shëm, i cili, nga ana e tij, rrit edhe më shumë për- 
shkueshmërinë e membranës për Na”, e kështu me 
radhë). Ky cikël feedback-u pozitiv është përgjegjës 
për fazën ngjitëse (depolarizuese) të potencialit të 
veprimit. 

















Faza ec depolarizit £ përshkucshmër 
për natriumin. Faza ngjitëse e potencialit të vep- 
rimit (rritjac e përshkueshmërisë për Na”) zgjat vetëm 
TI nsek dhe. ndër pritet vetvetiu. Ndërkohë që mem- 
MY), hyrjet 
emëc vë- 









llojnë të mbyllen dhe, rrjedhimisht, membrana bëhet 
gjithmonë e më pak e për: shkueshme nga Na', de 
risa vjen çasti kur hyrja e Nat në qelizë ndërpritet 
krejtësisht (figura 6.11). Në këto kushte, vertikalja 
2 e fazës ngjitëse ndalon së përparuari për lart dhe 
ndryshon drejtimin. 
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D Faza e depolarizimit: kanalet e Na' hapen G Faza e ripolarizimit: Kanalet e Na ' mbyllen 
dhe kanalet e K' hapen 
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aktivizimit - potencialit të veprimit 


Mjedisi 





brendaqelizor 
Oo Gjendja e qetësisë: Të gjitha kanalet me Q Hiperpotarizimi: kanalet e K' mbeten të hapura, 
partë të Na' dhe K' janë të mbyllura kanalet e Na t mbyllen, ndërsa porta e 


aktivizimit t triumit po hapet. 
(b) Funksioni i kanaleve jonike me porta në secilën E RRTUmE po jë 


fazë të potencialit të veprimit 





Figura 6.11 Fazat e potencialit të veprimit dhe roli i kanaleve jonike me portë në këto faza. (a) Potenciali j veprimit mund të 
ndahet në katër faza. Gjatë këtyre fazave, portat e ndjeshme ndaj voltazhit membranor, që kontrollojnë kanalet e natrjumit e, të 
E ndodhen në gjendje të vë kurse për shkueshmëria e membranës për Na' (P,,) dhe për Ke (P,) po ndryshon. (b) (1) 

is ë arës depolar e të palen lit U veprimit, por tat e natriumit 

























Fanit fa ak kursë pi c kë papen. (4) Gjatë fazës 
kaliumit mbeten ende të hapura. Kjo, sepse portat refativisht të ngadalta t 
ripolatizimit të membranës. Gjendja e qetësisë rivendoset brenda një ose dy mili 
stimulit pasardhës. 
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(a) Koha :0 ms 


Distanca përgjatë aksonit (mm) 











(o) Kohaz1ms Distanca pergjate aksortit (mm) 


Të mbyllura Po mbyllen Të hapura 











(6) Koha x 2 ms sa pergjate aksonit (men) 


Figura 6.12 

Shpërhapja e potencialit të veprimit. Në figurë paraqitet 
shpërhapja e potencialit të veprimit nëpër a atë “peri- 
udhës” O ms, 1 ms dhe 2 ms. Portat e natriumit paraqiten të 
mbyllura, të hapura ose duke u mbyllur. Shigjetat e vogla rrethore 
tregojnë drejtimin e lëvizjes së joneve natrium. Shigjetat e trasha 
tregojnë drejtimin e shpërhapjes së potencialit të veprimit. Edhe 
pse nuk është paraqitur në skemë, rrjedha e rrymës së krijuar nga 
hapja e kanaleve të kaliumit (dhe, për rrjedhojë, ripolarizimi) 
zhvillohet gjatë kohës që portat e natriumit janë duke u mbyllur. 











4. Hiperpolarizimi: 









DOES pe ke 









jat disi më tepë 
ur gjendjene po a 
lete kaliumit jal jë 
Dalja € ë një sasie të tepërt 
jon këtë nioment hiperpo i që haset shpësh 
në regjistrimet e potencialeve të veprimit. 











Edhe pse ripolarizimi rikthen gjendjen elektrike të 
qetësisë (diferencën e ngarkesave jashtë-brenda qelizës), 
ai nuk rikthen në origjinë shpërndarjen karakteristike të 
joneve që vihët re gjatë periudhës së qetësisë. Pas ripo- 
larizimit, këtë detyrim “e shlyen” pompa natrium-ka- 
lim. Edhe pse mund të duket se hapja c portave të 
voltazhit lejon një sasi të ndjeshme të joneve natrium € 
kalium që të ndryshojnë vendet e tyre gjatë potencialit 
të veprimit, kjo nuk është e vërtetë. Në fakt, shkëmbe- 
hen sasi fare të vogla të natriumit e të kaliumit. dhe, 
meqë. membrana e aksonit ka mijëra pompa nabium- 
kalium, këto i të vogla jonike rikorrigjohen 
me shpejtësi. 





















Shpërbapja e potencialit të veprimit, Që të shërbejë 
si mjet sinjalizues, potenciali i veprimit duhet të udhë- 
tojë përgjatë tërë aksonit. Ky proces ilustrohet në fi- 
gurën 6.12. 

Siç e kemi parë, potenciali i veprimit gjenerohet si 
rezultat j vërshimit të natriumit në brendësi të qelizës. 
Gjatë Këtij vërshimi depolarizohet një rrip t membrë 
së aksonit, pra, sipërfaqja e brendshme e membranës 
bëhet pozitive, kurse sipërfaqja e jashtme, negative. onei 
pozilive të citoplazmës së aksonil lëvizin anash, nga zona 
ku potariteti është përmbysur, drejt zonës ku membra- 
na është ende negative (e polarizuar). Në sipërfaqen e 
jashtme lëvizja ë undërt, pra jonet lëvizin drejt 
zonave më negative, çka bën që qarku të mbyllet, 

Këto lëvizje të ngarkesave formojnë tr 
të cilat depolarizojnë zonat Iqinje të membranës, me një 
kah që e drejton valën depolarizuese tutje pikës origjina- 
le të lindjes së impulsit. Mbërritja e valës depolarizuese 
në zonën fqinje shoqërohet (edhe aty) me hapjen c kana- 
leve voltazh-dipendente të Na', e kështu dora-dorës 
potenciali i veprimit përfshin tërë aksonin. Meqenëse 
në zonën që sapo depolarizohet portat e natriumit mby- 
len, kjo zonë nuk mund të gjenerojnë më një potencial 
të ri veprimi. Pra, impulsi shpërbapet gjithmonë tutje 
pikës së tij të origjinës. (Nëse një akson t izoluar sti 
lohet me një elektrodë, impulsi do të shpërhapci tutje 
pikës së lindjes në të gjitha drejtimet). trupin e nje- 
riut, potencialet e veprimit nisin në një skaj të aksonit 
dhe përcillen tutje këtij skaji, në drejtim të mbaresave 
aksonale. Po u krijua, potenciali i veprimit përcillet për- 
gjatë aksonit vetvetiu (falë hapjes së njëpasnjëshme të 
portave voltazh-dipendente të Nat) dhe me një shpejtësi 
që nuk ndryshon. 




















ma lokale, 
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Pas depolarizimit, çdo segment i membranës së 

aksoniti nënshtrohet ripofarizimit, i cili rivendos poten- 
cialin e qetësisë në segmentin përkatës. Meqë këto ndry- 
shime cjektrike provokojnë gjithashtu rryma elektrike: 
okate, vala e ripolarizimit përgjatë aksonit përshkon të 
njëjtën udhë me atë të depolarizimt. Procesi i shpërhapjes 
: sapo U përshkrua, është karakteristik për aksonet c 
pamiclinizuara dhe për membranat t fijeve muskulore. 
Shpërhapja e veçantë, që quhet përçimi me kapërcim, 
do të diskutohet pak më tutje. 
Termi përçim i impulsit nervor nuk është shumë i 
saktë, pasi impulset nervore nuk përçohen si rryma ciek- 
rrike. Në fakt, fijet nervore janë përçuese jo të mira të 
rrymës, pasi rrymat lokale që krijohen. shuhen me rritjen 
e distancës nga pika e lindjes së tyre. Kjo, sepse ngarke- 
sat (jonet) hyjnë e dalin nëpër kanalet që rrjedhin. Termi 
më i saktë është shpërhapja e inpulsit nervor. 























Pragu dhe dukuria gjithçka-ose-asgjë. Jo të gjitha 
potencialet lokale arrijnë të prodhojnë depolarizim. Që 
një akson të mat akë” (të depolarizohei), potenciali 
lokal duhet të mbërrijë një vlerë të caktuar, që njihet si 
vlera e pragut. Ç'e përcakton vlerën e pragut” Një 
shpjegim është se pragu është potenciali membranor në 
të cilin dafja jashtë e K' është saktësisht c barabartë me 
hyrjen brenda në qelizë të Na”. Pragu arrihet kur mem- 
brana ka ndryshuar voltazhin (është depolarizuar) rreth 
15-20 mY nga vlera fillestare e qetësi 
se përfaqëson një pikë të paqëndrueshme të ekuilibrit, 
në të cilën mund të ndodhë njëri nga këto dy procese: 
(1) Nëse në qelizë hyn edhe një jon tjet lepolari- 
zimi vazhdon të hapë dora-dorës porta Lë er voltazh- 




































Koha (me) ——tr 
Figura 6.13 Marrëdhëniet ndërmjet fuq imulit, po- 
tencialit lokal pasues dhe frekuenc potencialit të vep- 
rimit, Në trasenë e mësipërme, potencialet e veprimit paraqiten 
vertikale. Shigjetat me drejtim nga sipër ( $£) tregojnë 
pikën e zbatimit të $ malit. Shigjetat me drejtim nga poshtë (4) 
tregojnë ndërprerjen e shmalimit. Gjatësia e shigjetave tregon 
fuqinë e stimulit. Vini re se një stimul nënpragu nuk arrin të 
potencial veprimi. Por, nëse arrihet volta hi i pragut, sa 
të jetë stimuli, aq më të shpeshta (frekuente) do të jenë 








me v 















gjeneroj 
më i fort 
potencialet e veprimit 





', Pragu duket - 


-dipendente të Na”. (2) Nëse largohet nga qeliza edhe një 
jon tjetër. K”, potenciali i membranës ilargohet vler Në 
pragut, kanalet e Na' mbyllen dhe jonet. kalium vazh 
dojnë të largohen .nga qeliza, derisa potenciali.i mem- 
branës të mbërrijë në nivelin e qetësisë. 
Mos harroni se depolarizimet lokale janë potenciale 
të shkallëzuara dhe se-madhësia e tyre rritet nëse edhe. 
itensiteti istimutit rritet. Stimujt e shkurtër dhe të dobët 
(stimujt e nënpragut) prodhojnë depolarizime të nën- 
pragut. Këto lloje depolarizimesh nuk “përkthehen” dot. 
në impulse. nervore: Nga ana tjetër, stimuj më të fu- 
qishëm prodhojnë rryma lokale që e shtyjnë voltazh 
membranor drejt pragut ëniidj tutje tij. Rrjedhimisht, 
tet aq shumë, saqë 

en c kaliumit prej saj.. 
barck-sit pozitiv dhe” 
apja e potencialit të 

































, Kurse, stijfiujt e dobët duhen aplikuar për 
gjatë, që sasia c rrymës jonike që për- 





një kohë më 
shkon membranën, të jetë ajo e duhura. Stimujt shumë 
të dobët nuk arrijnë të prodhojnë potencial veprimi. pasi 
rrymat lokale që ata provokojnë, shuhen para së të arri” 








het niveli i pragut. 

Potenciali i veprimit është dukuri gjithçka-ose- 
sgjë: pra, ose ndodh, ose jo. Gjenerimin e potencialit 
të veprimit mund ta krahasojmë me ndezjen e qiriut. 
Gjatë kohës që fitili i qiririt nxehet nga zjarri i shkrepëses 
(në membranë po depërtojnë më shumë jone natriuni), 
kemi ende nevojë për flakën e shkrëpësës. Kur fiuli 
nxehet shumë (kur sasia e joneve Na' që kanë hyrë në” 
qelizë e ndryshon potencialin me 15-20 mY). arrihet 
një pikë kritike (pragu). Në këtë pikë fitili ndizet dhe 
tashmë flaka e tij mund të konsumojë tërë qiriun. edhe 
nëse e fikim shkrepësen (potenciali i veprimit gjencro- 
het dhe shpërbapet pavarësisht nëse stimuli është ende 
i pranishëm ose jo). Por, nëse flaka e shkrepëses (SU- 
muli) shuhet para se fitili i qiriut të ketë mbërritur teme 
peraturën kritike (pragun), djegja e tij nuk do të mund 
të realizohet. Në mënyrë të ngjashme, nëse në qelizë 
hyjnë më pak jone natrium nga ç' duhen për të arritur 
pragun (- 55 mY), potenciali i veprimit nuk do të mund 
të gjenerohet. 














Kodimi i fuqisë së stimulit, Në qoftë se potencialet e 
veprimit arrijnë të gjenerohen, ato bëhen të pavarura 
nga stimuli dhe fuqia e tij dhe janë të gjitha njëlloj, Atëherë 
si mund ta përcaktojë SNQ nëse një stimul është i fortë 
ose i dobët, informacion ky shumë i domosdoshëm për 
të dhënë një përgjigje të përshtatshme” Përgjejja është 
vërtet shumë ce thjeshtë: stimujt e fortë prodhojnë më 
shumë impulse nervore (potenciale veprimi) për një 
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interval të dhënë kohor në krahasim me stimujt e dobët 
(figura 6.13). Pra, fuqia e stimulit kodohet në numër 
impulsesh për sekondë. D.m.th., në vend që rritet 
fuqia (amplituda) e potencialeve individuale të vepri- 
mit, rritet frekuenca e impulseve të përçuara. Përveç 
kësaj, sa më shumë neurone të aktivizohen nga një 
stimul, aq më i madh do të jetë intensiteti i perceptuar 
i stimulit të dhënë. 








Periudha refraktare absolute dhe relative. Gjatë ko- 
pës që një rrip i ngushtë i membranës së aksonit po 
gjeneron një potencial veprimi, portat voltazh-dipendente 
ë natriumit janë të hapura. Në këto kushte, ky neuron 
nuk është në gjendje t'i përgjigjet një stimuli tjetër, pa- 
varësisht sa i fuqishëm është ai. Kjo periudhë, që shtri- 
pet nga hapja e portave voltazh-dipendente të Na” e deri 
në mbylljen c portave të çaktivizimit (po të natriumit), 
quhet periudhë refraktare absolute (PRA) (figura 
6.14). PRA siguron që çdo potencial veprimi të për- 
'agësojë një proces të veçuar gjithçka-ose-asgjë dhe, 
nga ana tjetër, përforcon shpërhapjen e këtij potenciali 
në një drejtim. Kjo është e kuptueshme, nëse ju mbani 
mend se, pasi gjenerohet potenciali i veprimit, portat e 
natriumit mbahen të hapura nga rrymat e natriumit dhe 
jo nga stimuli fillestar. 

Periudha refraktare relative është periudha që 
përfshin çastin e çaktivizimit të portave të natriumit, 
hapjen e portave të kaliumit dhe ripolarizimin e neuronit 
(figura 6.14). Gjatë kësaj periudhe pragu 1 aksonit për 
gjenerimin e një impulsi është shumë i lartë dhe një stimul 
pragu (një ndryshim 15-20 mV i voltazhit membranor) 
nuk mund të provokojë një potencial veprimi. Nga ana 
tjetër, një stimul shumë i fuqishëm mund të rihapë por- 
tat e natriumit dhe të mundësojë një potencial të ri ve- 
primi. Pra, nëse stimujt e fortë përkojnë me periudhën 
refraktare relative, ata mund të rritin frekuencën e po- 
tencialeve të veprimit. 











Shpejtësia e përçimit të impulsit nëpër aksone, Shpe- 
jtësia me të cilën aksonet përçojnë impulset nervore, 
ndryshon nga neuroni në neuron. Fijct që i përçojnë 
impulset me shpejtësi të madhe (100 mis ose më tepër), 
gjenden kryesisht në shtigjet neuronale ku shpejtësia 
është e domosdoshme, si për shembull në disa fije që 
ndërmjetësojnë reflekset e ruajtjes së pozicionit. Akso- 
net që përcjellin më ngadalë, u shërbejnë organeve të 
brendshme (zorrës, gjëndrave, enëve të gjakut), ku 
përgjigjet e ngadalta nuk përbëjnë ndonjë mangë: Shpej- 




















tësia, c. shpërhapjes së impulseve varet .nga-dy-faktorë:. 


nga diametri i aksonit dhe nga shkalla e miclinizimit. 


Ndikimi.i diametrit të aksonit, Si rregull, sa më i 
madh të jetë diametri i një ni, aq më e madhe do të 
jetë shpejtësia me të cilën ai e përcjell impulsin nervor. 
Kjo lidhet me një ligj bazë të fizikës që pohon se rezis- 
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Figura 6.14 Regjistrimi grafik i një potenciali veprimi, ku 
tregohet kohëzgjatja e periudhës refraktare absolute dhe c 
periudhës refraktare relative. 








tenca që has rryma clektrike, zvogëlohet dukshëm kur 
rritet diametri i kabllove nëpër të cilët ajo kalon. 


Ndikimi i shtresës mielinike. Në aksonet e pamieli- 
nizuara, potencialet e veprimit përfshijnë njëra pas tjetrës 
zonat fqinje të membranës dhe përçimi është relati visht 
i ngadalshë . Prania e miclinës e rrit mjaft shpejtësinë e 
përçimit të impulsit, sepse mielina sillet si izolator që 
nuk lejon rrjedhjen e joneve nga aksoni. Rryma c joneve 
kalon vetëm në pjesët e zhveshura të aksonit, pikërisht 
aty ku përqendrohen edhe portat voltazh-dipendente të 
Na'. Pra, në një fije me miclinë, rrymat depolarizuese 
lokale nuk shpërbapen drejt zonave fqinje ende të panxi- 
tura, por nga një nyje Ranvier në tjetrën, ku edhe pro- 
vokojnë depolarizimin e radhës (nyjet janë rreth 1 mm 
larga njëra-tjetrës). E thënë ndryshe, potencialet e ve- 
primit gjenerohen vetëm në nyjet Ranvier. Ky lloj përçi- 
mi quhet përçim me kapërcim, pa si sinjalet elektrike 
kërcejnë nga njëra nyje lek tjetra përgjatë aksonit (figu- 
ra 6.15). Përçimi me kapërcim është shumë më i shpej- 
të sesa shpërhapja e vazhdueshme e valëve depolari- 
zuese përgjatë membranave të pamiclinizuara. 
Rëndësia e miclinës në përçimin ct impulseve 
2 nervore bëhet e qartë në sëmundjet demielini- 
zuese, njëra prej tyre është skleroza multip e. 
Kjo sëmundje autoimune prek zakonisht moshat. e 8 
Simptomat e zakonshme janë çrregullimet e të parit (ku 
përfshihet edhe verbëria), probleme të kontrollit të 
muskujve (dobësi, ngathtësi) dhe urinimi i pavullnet- 
shëm. Në këtë sëmundje, shtresa c mielinës në SNQ 
shkatërrohet gradualisht dhe, shndërrohet në disa shtre- 
sa jofunksionale që quhen shtresa sklero ike. Humbja e 
mielinës prodhon qarqe të shkurtra ,midis neuroneve 
fqinje, ag sa nyjet pasardhëse stimulohen gjithmonë c 
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Figura 6.15 Përçimi me kapërcim në një akson të miclinizuar. Në fijet e mielinizuara, rrymat lokale të joneve (treguar me shigjeta 
të zeza brenda dhe jashtë) mundësojnë shpërhapjen e potencialit të veprimit (shigjetat rozë) që kapërcen nga njëra nyje tek tjetra. Edhe 
vala depolarizuese shpërhapet përgjatë aksonit nga njëra nyje tek tjetra. 


më ngadalë, derisa përçimi, në një periudhë të caktuar 
të ecurisë së sëmundjes, ndërpritet tërësisht. Sidoqoftë, 
vetë aksonet nuk dëmtohen dhe në fijet t demielinizuara 
shfaqen spontanisht kanale të natriumit. Kjo mund të 
shpjegojë edhe ecurinë me acarime dhe përmirësime të 
përkohshme të sëmundjes. E I 








Fijet nervore mund të kla: 


A, B ose C. Ky klasifik 


fikohen si fije të grupit 
im bazohet te diametri i tyre, te 





shkalla e mielinizimit d 
e grupit A janë kryesis 





he te shpejtësia e përçimit. Ki 
nt fije somatike sensore dhe fije 








motore që i shërbejnë lëkurës, muskujve të skeletit dhe 
artikulacioneve. Ato kanë diametër të madh dhe mielinë 
të trashë. Për rrjedhojë, këto fije € përcjellin impulsin 
me një shpejtësi nga 15-150 mës. Fijet motore të siste- 
mit nervor autonom, fijet sensore viscerale dhe fijet 
sensore somatike (që tejçojnë dhembjen dhe prekjen e 





Trupi i qelizës ” 


Sinaps 
aksosomatik -—n,..... 





lokalizuar dobët) përfshihen në grupin e fijeve B dhe C. 
Fijet e grupit B kanë diametër të ndërmjetëm dhe janë 
pak të miclinizuara, ato tejçojnë impulse me shpejtësi 3- 
-15 mës. Fijet C, që e kanë diametrin më të vogël dhe 
që janë tërësisht të pamielinizuara, i tejçojnë impulset 
me shpejtësi fare të vogël, rreth lmës. 
Disa faktorë kimikë dhe fizikë mund të bëhen 
pengesë për përçimin e impulseve nervorc. Al- 
kooli, barnat sedative dhe anestezikët, edhe pse 
kanë mekanizëm të ndryshëm veprimi, bllokojnë 
përçimin e impulseve nervore duke ulur përshkuesh- 
mërinë e membranës qelizore për jonet e natriumit, Siç 
e kemi përshkruar, pa hyrjen ec natriumit nuk ka poten- 
cial veprimi. 
Të ftohtët dhe shtypja e vazhdueshme, pakësojnë 
furnizimin e neuroneve me gjak (pra, furnizimin me 
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Figura 6.16 Shembuj sinapsesh kimike. Sinapse aksodendritike, aksosomatike dhe aksoaksonike. Mbaresat aksonale të neuroneve 
presinaptike paraqiten me ngjyra të ndryshme në sinapse të ndryshme, 
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oksigjen dhe lëndë ushqyese), çka cenon aftësinë e tyre 
për shpërbapjen € impulseve. Ë shembull, gishtat tuaj 
mpihen, nëse mbani në dorë për disa sekonda një kubik 
akulli. Po ashtu, ktur yrini ulur për një kohë të gjatë mbi 
njërën këmbë, atë t szë gjumi”. Kur shtypja eliminohci, 
impulset fillojnë të lejçohen, çka shoqërohet shpesh nga 
një ndjesi € pakëndshme në formë mizërimi. 8 











Sinapsi 

Veprimtaria e sistemit NGIVOT varet nga rrjedha c infor- 
macionit nëpër një varg ncuronesh që hidhen më njëri- 
tjetrin nëpërmjet sinapseve. Sinapsi është një bashkim i 
veçantë që ndërmjetëson transferimin e informacionit 
nga njëri ncuron tek tjetri ose nga një ncuron drejt një 
qelize elektore. Shumica e sinapseve formohen midis 
mbaresave aksonale të një neuroni dhe dendrileve ose 





somës të disa neuroneve të tjera. Këto sinapse quhen 
përkatësisht aksodendritike dhe aksosomatike. Më 
pak të zakonshme (dhe shumë më pak të kuptueshme) 
janë sinapset midis aksoneve (aksoaksonike), dendriteve 
(dendrodendritike) ose midis dendriteve dhe trupave 
qelizorë (dendrosomatike) (Cigura 0.16). 

Neuroni që dërgon impulse drejt nj 
neuroni presinaptik. kurse ncuroni që i tejçon sinjalet 
tutje sinapsit, quhet neuroni passinaptik. Për një si 
naps të dhënë, ncuroni presinaptik është ai që dërgon 
informacionin, kurse ncuroni passinaptik është ai që t 
merr këtë informacion. Siç mund ta kuptoni, shumë 
ncurone, sidomos ndërncuronel Goterneuronet) sillen 
edhe si presinaptikë, edhe si passinaptikë, duke marrë 
informacion nga disa ncurone dhe duke ja përçuar atë 
disa të tjerave. Në periferinë c trupit, struktura pa 
naptike mund të jetë ose një ncuron tjetër, ose një qelizë 
efektore (një qelizë muskulore ose gjëndrore). Sinapset 
midis neuroneve dhe qelizave muskulore quhen speci- 
fikisht junksione nenromuskulore. Sinapset janë dy 
llojesh: sinapse elektrike dhe sinapse kimike. 





sinapsi, quhet 











Sinapset elektrike 

Sinapset elektrike janë relativisht të rralla. Ato janë 
junksione të urëzuara që i korrespondojnë junksione- 
ve komunikuese që gjenden edhe midis disa qelizave 
të tjera të trupit (shih figurën 3.4). Këto qeliza për- 
mbajnë kanale proicinike, të cilat shërbejnë si ura ko- 
munikuese midis citoplazmave fqinje. Nëpër këto ka- 
nale komunikuese, rryma e joneve kalon drejtpërdrejt 
nga njëri neuron tek tjetri. Neuronet që bashkohen me 
ëtë mënyrë quhen ncurone elektrikisht të çiftuara. 
simi nëpër këto sinapse është shumë i shpejtë. Në 








një - ose dydrejtimor. 

Karakteristikë tipike e sinapseve ciektrike është se 
ato shërbejnë si mjet i thjeshtë për sinkronizimin c ve- 
primtarisë së të gjitha neuroneve që komunikojnë sipas 





kësaj mënyre. Tek të rriturit, sinapset elektrike gjenden 
në ato zona të trurit që përgjigjen për disa lëvizje ste- 
reolipe, siç janë, për shembull. lëvizjet e syve. Ato gjenden 
gjithashtu në indin nervor embrional, ku, gjatë zhvillimit 
të hershëm ncuronat, lejojnë shkëmbime me karakter 
udhëzues, në mënyrë që ncuronet të lidhen siç duhet 
tjetrin. Ndërkohë që zhvillimi nervor vazhdon, 














me njëri 
shumica e sinapse ve elektrike zëvendësohen nga ato kimike. 
Sidoqoftë, sinapset elektrike mbeten të rëndësishme në 
muskulin e zemrës dhe në muskulaturën t lëmuar, ku si- 
gurojnë një nxitshmëri riumike karakteristike. 


Sinapset kimike 
Ndryshe nga sinapset elektrike, të cilat janë specializuar 
për të lejuar rrjedhën e lirë të joneve ndërmjet ncuro- 
neve, sinapset kimike janë specializuar për çlirimin 
dhe kapjen e nuerotransmetuesve kimikë, Ncurotrans- 
metuesit hapin ose mbyllin kanalet jonike, duke ndikuar 
kështu në përshkueshmërinë € membranës dhe, rrje- 











dhimisht, në potencialin c saj. 

Një sinaps kimik tipik përbëhet nga dy pjesë: (1) 
nga mbaresat aksonale të neuronit presinaptik, në të 
cilat grumbullohen disa vezikula sinaptike të mbu- 
shura me mijëra molekula ncurotransmetuese dhe (2) 








nga një zonë receptore në membranda e dendriteve ose 


të somës 





së ncuronit passinapuk, në të cilën gjenden 
receptorët e ncurotransmciuesit, që shpesh janë di 
llojesh (figura 6.17). Edhe pse fare pranë njëra-tjetr 
membranat pre - dhe passinaplike veçohen nga hapë- 
sira sinaptike. Kjo hapësirë nuk lejon kalimin e impulsit 





drejtpërdrejt, nga njëri ncuron të tjetri. Pra, përçimi i 
sinjaleve nëpër sinapsct kimike është një ngjarje kimike 
që varet nga çlirimi, shpërhapjat dhe lidhja e neurotrans- 
metuesit me receptorët passinaptikë Kësisoj, sinapset 
kimike e shndërrojnë sinjalin clektrik në sinjal kimik (në 
neurotransmetites). Sinjali kimik, pasi përshkon hapë- 
sirën sinaptike dhe lidhet me receptorët kimikë passi 











naptikë, shndërrohet sërish në një sinjal elektrik. 


Transferimi i informacionit nëpërmjet sinapseve 
kimike. Kur një impuls nervor arrin në mbaresat akso 
nale, aj vë në lëvizje një varg proces sh që përfundojnë 
me çlirimin ct neratransmetuesit (NT) në hapësirën si- 
naptike. NT përshkon hapësirën sinaptike dhe, pasi lir 
dhet me receptorët passinaplikë shkakton ndryshime 
në përshkueshmërinë e membranës passinaptike. Pro- 
ceset zhvillohen si në vijim (figura 6.17): 














1. Në mbaresat aksonale presinaptike hapen por- 
tate kalciumit. Kur impulsi nervor arrin në mbare- 
sat aksonale presinaptike, depolarizimi i membranës 
së këtyre mbaresave shoqërohet jo vetëm me hapjen 
e portave të Na', por cdhe me hapjen e po 
voltazh-dipendente të Ca”. Në këtë çast, Ca”' 
gut jashtëqelizor vërshon në mbaresat aksonalc. 
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Figura 6.17 Ngjarjet që zhvillohen në një sinaps kimik në përgjigje të depolarizimit të mbaresës aksonale. (1) Arritja e një 
vale depolarizuese (impulsi nervor) shkakton hapjen e portave të kalciumit dhe hyrjen e joneve kalcium (Cat) në mbaresën aksonale. 
(2) Jonet e kalciumit stimulojnë shkrirjen e vezikulave sinaptike me membranën presinaptike dhe. ekzocitozën e neurotransmetuesit. 
(3) Neurotransmetuesi shpërhapet nëpër hapësirën sinaptike dhe lidhet me receptorët e membranës passinaptike. (4) Lidhja e 
neurotransmetuesit shkakton hapjen e kanaleve jonike dhe ndryshimin e voltazhit të membranës passinaptike. (5) Efektet janë 
afatshkurtra, sepse neurotran smetuesi shkatërrohet shpejt nga enzimat ose rikthehet në mbaresën presinaptike. Për rrjedhojë, kanalet 
jonike mbytlen dhe pë igjja sinaptike ndërpritet. 















të numri 





2. NT çlirohet nëpërmjet ekzocitozës. Kalciumi që jetë intensiteti i stimulit). aq më i madh do të j 
vërshon në mbaresat aksonale, sillet si një mesazher tërësor i vezikulave që derdhin NT në hapësirën sinap- 
brendaqelizor që stimulon shkrirjen e vezikulave të tike, dhe aq më i madh do të jetë efekti në membranën 
mbushura me NT, ine mbaresat aksonale dhe der- passinaptike. 
dhjen e NT në hapësirën sinaptike. Pas këtij efekti, 
Ca” largohet ose pse kapet nga mitokondret € 
mbaresave aksonale. ose pse rikthehet në lëngun 





Fundi i efektit të NT. Për sa kohë një NT qëndron i 
lidhur me receptorët passinaptikë, efektet në membranën 








PA T passinaptike vazhdojnë, ndërkohë që marrja € “me- 
ndërqelizor përreth. të Pak jët, E ËN QA SË 
sazheve” të tjera ndërpritet. Efekti i NT zgjat pak mir 
3. NT lidhet me receptorët passinaptikë. NT lisekonda dhe ndërpritet përmes njërit prej tri mekaniz- 
shpërhapet në hapësirën sinaptike dhe lidhet në mave të mëposhtëm: 
mënyrë të kthyeshme me receptorët e membranës 


1. NT degradohet nga enzimat që shoqërojnë mem- 
pë branën passinaptike ose që gjenden në hapësirën 

4. Në membranën passinaptike hapen kanalet jo- sinaptike (figura 6.17 etapa 5). Ky është rasti j ace- 
nike. Pasi lidhen me NT, receptorët protcinikë ndry- tilkolinës. 
shojnë formën e tyre tripërmasore. Kjo bën që kana- 
let jonike të hapen. Rryma jonike që hyn nëpër këto 
kanale prodhon ndryshime lokale të potencialit mem- 
branor. Në këto kushte, neuroni passinaptik mund 
të nxitet ose të frenohet. Kjo varet nga lloji i recep- 3. NT shpërbapet tutje sinapsit, çka nënkupton se efekti 
torëve që lidhin NT, dhe nga lloji i kanalit që një i tij mbi sinaps ka përfunduar. 
receptor kontrollon. 





inaptike. 








2. NT largohet nga sinapsi sepse rihyn në mbaresat 
aksonale, ku ai depozitohet ose shkatërrohet nga 
enzimat e këtushme. Ky është rasti i noradrenalit 





Vonesa sinaptike. Edhe pse disa ncuronë mund të 

Për çdo impuis nervor që arrin në mbaresat akso- përçojnë impulse me shpejtësi 100 mës, tejçimi neuronal 
nale, në hapësirën sinaptike derdhen deri 300 vezikula përmes një sinapsi është më i ngadaltë, çka pasqyron 
me NT. Sa më e madhe të jetë frekuenca e impulseve kohën që harxhohet për çlirimin, shpërhapjen dhe lidhjen 
që arrijnë në mbaresën aksonale (pra, sa më i madh të e NT me receptorët passinaptikë. Kjo vonesë sinaptike 
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(a) Potencial passinaptik eksitues (PPSE) 
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(b) Potencial passinaptik frenues (PPSF) 


Figura 6.18 Potencialet passinaptike. (4) Potenciali passi 
naptik eksitues (PPSË) € 
passinaptike. Ky depolarizim tokat e afron ncuronin me pragun 
e gjenerimit të potencialit të veprimit. Al ndërmjetësohet nga 
lidhja e neurotransmetuesit në membranën passmaptike, çka pro- 
vokon hapjen € kanaleve nëpër të cilat kalojnë njëkohësisht nairi- 
vv dhe kalium, (b) Potenciali passinaptik frenues (PPSH) shkak- 
100 hiperpolarizimin e neuronit passinaptik dhe e largon aë nga 
pragu i gjenerimit të potencialit të veprimit. Ai ndërmjetësohet 
nga lidhja € neurotransmetuesit, i cili hap portat e kalimit os€ të 
klorit, ose të dyja portat njëherësh 





të depotarizimi tokal i membranës 











zgjat 0.3-0.5 ms. Vonesa sinaptike shpjegon pse përçi- 
mi i sinjaleve nëpër shtigjet ncuronale me dy ose tri 
neurone realizohet shumë shpejt, kurse përçimi nëpër 
rrugët shumë inaptike, tipike për fonksionet e larta 
mendore, realizohet shumë më ngadalë. Sidoqoftë, në 
praktikë, këto diferenca nuk janë të ndjeshme. 





Potencialet passinaptike dhe 
integrimi sinaptik 

Shumë receptorë të pranishëm në membranën passi 
naptike janë specializuar për hapjen c kanaleve jonike, 
duke e shndërruar kështu sinjalin kimik në sinjal elek- 
trik. Megjithatë, ndryshe nga kanalet jonike voltazh- 
-dipendente, të cilat përgjigjeshin për potencialet e ve- 
primit, kanalet jonike kimiko-dipendente janë relativisht 
të pandjeshme ndaj ndryshimeve të potencialit të mem- 
branës. Rrjedhimisht, hapja e tyre në membranën pas- 
sinaptike nuk mund të shndërrohet në një ngjarje 
shumëfishuese Ose vetëgjeneruese të potencialit të ve- 
primit. Në fakt, receptorët kimikë ndërmjetësojnë 
vetëm ndryshime lokale të potencialit të membranës. 
Këto ndryshime janë të shkaltëzuara dhe varen nga sasia 
e NT të çliruar dhe koha gjatë së cilës ai mbetet i lidhur 











me receptorët. 

Sinapset kimike janë dy llojesh: sinapse nxitëse dhe 
sinapse frenuese. Kjo lidhet me ndryshimet që shka 
tojnë ato në potencialin € membranës passinaptikë (fi 
gura 6.18). Në sinapset nxitëse zhillohen potenciale pas- 
sinaptike eksituese (PPSËE), kurse në sinapset frenuese 
zhvillohen potenciale passinaptike frenuese (PPSË). 






Sinapset eksituese dhe PPSE 

Në sjnapset nxitëse lidhja e NT shkakton depolarizim të 
membranës passinaptike (membranës së dendriteve ose 
të somës). Megjithatë, ndryshe nga ç'ndodh në mem- 
pranat aksonale, në membranat passinaptike hapet vetëm 
një loj kanali. Ky kanal lejon shpërhapjen e njëkohshme 
por me kah të kundërt të natriumit c të kaliumit. Edhe 
pse mund të duket c pakuptimtë, pasi depolarizimi kërkon 
diçka tjetër, kujtoni se gradienti elektrokimik për natri- 
umin është shumë më j madh se ai për kaliumin. Për 
këtë arsye, hyrja € Na” është shumë më € madhe se 
dalja e K' dhe, rrjedhimisht, depolarizimi membranës 





passinaptike është 1 sigurt. 

Nëse sasia ce NT që lidhet me receptorët passinap- 
tikë, është shumë e madhe, depolarizimi i membranës 
passinaptike mund të arrijë deri në 0 mv. Kjo është 
shumë më tepër se vlera e pragut që nevojitet për të 
gjeneruar një potencial veprimi në akson (rreth - 50 
my). Megjithatë, membranat passinaptike nuk gjene: 
rojnë potenciale veprimi, Atë mund ta bëjnë vetëm ak- 
sonet, që janë fije me porta voltazh-dipendente. Për- 
mbysja et polaritetit që vihet re në aksone, nuk ndodh 
kurrë në membranat që përmbajnë vetëm porta kimiko- 
dipendente. Kjo, sepse lëvizja e kundërt C joneve Na' 
dhe K” parandalon grumbullimin e tepruar të joneve 
pozitive në brendësi të qelizës. Kështu që, në vend të 
potencialeve të veprimit, në membranën passinaptike 
zhvillohen depotarizime të shkallëzuara lokale, që quhen 
potenciale passinaptike eksituese (PPSE). Çdo PPSE 
zgjat vetëm pak milisekonda. Më pas, membrana tik: 
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Funksioni Shërben si sinjalizim për 
distanca të largëta, përbën 
impulsin nervor 
Stimuti për hapjen e Ndyshimi i voltazhit të 


portave jonike membranës (depolarizimi) 


Efekti fillestar i stimulit Fillimisht hap portat e natriumit: 


më pas hap portat e kaliumit 


Rregullohet nga ndryshimet e 
voltazhit, mbyllja e portave të 
natriumit ndiqet nga hapja € 
portave të kaliumit 


Ripolarizimi 


Distanca e përçimit Nuk përçohet nga rrymat jonike 
lokale: tejçohet përgjatë gjithë 
aksonit: me rritjen e distancës 


intensiteti i tij nuk dobësohet 


Cikli feedback pozitiv 1 pranishëm 


Piku i potencialit 4 40 deri :50 MY 


membranor 


Nuk shumohet: vihet re 
fenomeni gjithçka-ose-asgjë 


Shumimi 


Periudha refraktare E pranishme 











thehet në gjendje qetësie. Funksioni i vetëm i PPSE-ve 
është që të krijojnë kushte për gjenerimin € potencialit 
të veprimit në konin aksonal të neuronit passinaptik. 
Edhe pse rrymal lokale që shkaktohen nga PPSE-të, 
shuhen me rritjen e distancës nga pika e lindjes së tyre, 
ato shpesh arrijnë në konin aksonal. Kur rryma jonike 
që mbërrin në konin aksonal, është e tillë sa tat depola- 
rizojë aksonin deri në nivelin e pragul, atëherë portat 
voltazh-dipendente të aksonit hapen dhe mundësia e gje- 
nerimit dhe e shpërhapjes së potencialit të veprimit bëhet 
tashmë fakt. 








Sinapset frenuese dhe PPSF 

Lidhja ce NT në sinapset frenuese dobëson aftësinë e 
ncuronit passinaptik për të gjeneruar një potencial ve- 
primi. Shumica e këtyre NT shkaktojnë hiperpolarizim 
të membranës passinaptike. Këtë e realizojnë duke rri- 
tur përshkueshmërinë e membranës për jonet K' ose 
CI”, ose për të dyja së bashku. Ndërkohë, përshkuesh- 
mëria për Nat nuk ndryshon. Nëse hapen portat e ka- 
lumit, K” largohet nga qeliza. Nëse hapen portat e klo- 
rit, CI” hyn në qelizë. Në të dyja rastet sipërfaqja e 









Shërben si sinjal për distanca 
të shkurtra: depolarizim që 
shpërhapet drejt konit 
aksonal: e zhvendos 
potencialin membranor drejt 
pragut, duke mundësuar 
kështu gjenerimin e një 
potenciali veprimi 


Kimik (neurotransmetuesi) 
Hapja e kanaleve që lejojnë 


tëvizjen e njëkohshme të 
natriumit dhe të kaliumit 


Ndryshmiet fillestare të ngarkesave në të dyja anët e membranes 
shuhen me rritjen € distancës nga pika e origjinës dhe me kalimin 


e kohës 


1-2 mm, procese elektrike lokale, me rritjen e distancës, 


intensiteti ityre dobësohet 


Mungon 
Omy 


i pranishëm: prodhon depolarizim 


të shkallëzuar 


Mungon 





Shërben si sinjal për distanca të 
shkurtra: hiperpolarizim që 
shpërhapet drejt konit aksonal: € 
zhvendos potencialin e 
membranës në drejtim të 
kundërt me pragun, duke 
pakësuar kështu mundësinë e 
depolarizimit 





Kimik (neurotransmetuesi) 


Hapja e kanaleve të kaliumit 
dhevose të klorit 


Mungon 


Membrana hiperpolari - 
zohet, shkon drejt - 90 MY 


I pranishëm, prodhon l 
hiperpotarizim të shkallëzur ) 


Mungon 








brendëshme e qelizës bëhet më negative, pra i largohet 
më tepër vlerave të pragut. Në këto kushte, neuroni 


passinaptik e ka më të vështir 





të depolarizohet (kërkon 


rryma jonike më të mëdha që të arrijë pragun). Ndry- 
shime të tilla quhen potenciale passinaptike frenuese 


(PPSË) (shih figurën 6.1 


86) 


Integrimi dhe modifikimi i ngjarjeve 


sinaptike 


Shumimi në ncuronin passinaptik. Një PPSE e vetme 





nuk mund të prodhojë një 


potencial veprimi në ncuronin 





passinaptik. Por, nëse mijëra mbaresa aksonalt “shkre- 
pin” mbi të nj gjin ncuron passinaptik, mundësia e arritjes 
së depolarizimit të pragut rritet shumë. E njëjta gjë ndodh 





drejt neuronit passinaptik 


gël mbaresash aksonale lëshojnë 


impulse me shpejtësi shumë të 


madhe. Pra, PPSE-të mund të mblidhen së bashku ose të 
shumohen për të ndikuar në veprimtarinë € ncuronit 
passinaptik. Pa këtë mekanizëm nuk mund të gjenerohen 


impulse nervorct. 





Shumimi është dy llojesh: shumim në kohë dhe shumim 


në hapësirë. Zakonisht, ndodhin të dy në të një, 


ën kohë. 
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Pragu i aksonit të 
neuronit passinaptik 


branës AV) 


Potenciali 
t qetësisë 





Poteri 





(a) Potenciat nënpragu, 
shumimi mungon 


(b) Shumim në kohë 


Figura 6.19. Integrimi neuronal i PPSE-ve dhe PPSE-ve në membranën aksonale të qelizës passinaptike, Sinapset E, dhe 
janë eksituese. sinapsi F, është frenues (inhibitor). Secili nga impul 
Dy PPSE 
limulohet për herë 
t dhe gjenerimin e një potenciali veprimi. (e) Sinapset E, dhe 
nga depolarizimi. td) Shmulimi t sinapsit E shkakton një PPS 





herë dhe, më pas, stimulohet shkurtimisht edhe një herë tjet 
Pra, në aksonin passinaptik nuk arrihet pragu. (b) Sinaj 
rrjedhimisht, ndodh shumimi në kohë, që mundëson a 








lizojne njëri-tjetiin 


Shumimi në kohë ndodh atëherë kur një ose më 
shumë neurone presinaptike përçojnë impulse me shpej- 
tësi të madhe drejt ncuronit passinaptik, aq sa valae NT 
të çliruar është thuajse e vazhdueshme (figura 6.19D). 
Impulsi i parë prodhon një PPSE të lehtë dhe, para se 
ky të shuhet, impulset pasardhëse prodhojnë PPSE të 
tjera. Këto PPSË shumohen dhe prodhojnë kësisoj një 
depolarizim më të madh në membranën passinaptike, 
krahasuar kjo me një PPSE të vetëm. 

Shumimi hapësinor ndodh kur ncuroni passinap- 
tik stimulohet nga një numër i madh mbaresash të të 
njëjtit neuron ose (më zakonisht) të neuroneve të ndry- 
shme që shkrepin në të njëjtën kohë (figura 60.19c). 

Ndonëse jemi përqendruar të shumimi i PPSE-ve, 
edhe PPSF-të shumohen, si në kohë edhe në hapësirë. 
Në këtë rast nguroni passinaptik frenohet shumë më 
tepër se nga një PPSË 1 vetëm. 

Pjesa më c madhe e neuroneve marrin nga mijëra 
neruone të tjera, si sinjale eksituese, ashtu edhe sinjale 
frenuese. Si mund të sqarohet ky konflikt informa- 
cionesh”7 Çdo kon aksonal i neuroneve duket se sillet si 
një “numërues” që llogarit çdo sinjal hyrës (figura 6. 19d). 
Në fakt, jo vetëm që PPSE-të shumohen me njëri-tjetrin 
dhe PPSF-të po ashtu, por shumohen edhe PPSE-të 
me PPSF-të së bashku. Nëse efekti stimulus i PPSE- 
eve ndikon potencialin membranor, aq sa Ky i fundit të 
arrijë pragun, neuroni do të depolarizohet. Nëse, nga 

















ritjen € pr 
stmufohen në të njëjtën kohë (shumim në hapësirë), çka shoqërohet n 
shkurtër hiperpolarizim). Kur E, dhe E, stimulohen në të njëjtën kohë, ndryshimet e potencialit të membranës passinaptike neutra: 








tete 


td) Shumim në kohë i 
PPSE dhe PPSF 


fc) Shumim në hapësirë 








t arrin në vetvete nivel nënpragu. (a) Sinapsi E, stimulohet n 
-të nuk mbivendosen në kohë, kështu që nuk ndodh shumimi. 
ë dytë, përpara se të shuhet PPS 








ana tjetër, shumimi arrin një nivet nënpragu ose shkak- 
ton biperpolarizim, ncuroni nuk arrin të gjencrojë po- 
tencial veprimi. Sidoqoftë, ncuronet pjesërisht të depo- 
tarizuara quhen të lehtësuara, d.m.th, se këto neurone 
e kanë më të lehtë për U'u eksituar nga proceset depo- 
larizuese pasardhëse. Kjo, sepse ato janë tashmë afër 
pragut. Pra, membrana c konit aksonal sillet si një inte- 
grues neuronat. Potenciali i saj, në çdo rast, pasqyron 
shumën e të gjitha informacioneve neuronale hyrëse. 
Meqë PPSE-të dhe PPSF-të janë potenciale të shkallë- 
zuara që e humbasin fuqinë me rritjen e distancës 

napset më me rendiment janë ato që gjenden më pranë 
konit aksonal. Sinapset që formohen në dendritet dis- 
tale kanë shumë më pak ndikim në stimulimin e një ak- 
soni, krahasuar me ato që formohen në trupin e qelizës. 

















Fuqizimi sinaptik. Përdorimi i vazhdueshëm i një si- 
napsi (edhe për periudha të shkurtra) e përforcon shumë 
aftësinë e neuronit presinaptik për të eksituar neuronin 
passinaptik. Kjo arrihet duke prodhuar potenciale pas- 
sinaptike shumë më të mëdha nga ç'e parashikon vetë 
fuqia e stimulit. Kjo dukuri quhet fuqizimi sinaptik. 
Në të tilla sinapse, mbaresat presinaptike kanë përqen- 
drime më të larta të kalciumit, që supozohet se stimu- 
lojnë çlirimin e sasive më të mëdha të NT. Kuptohet se, 
sa më shumë NT, aq më i madh është PPSE. Nga ana 
tjetër, fuqizimi sinaptik rrit edhe përqendrimin e kal- 
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ciumit në membranën passinaptike. Kjo, sepse në mem- 
branën passinaptike gjenden disa receptorë voltazh- 
dipendentë që quhen receptorët NMDA (N-metil-D-as- 
partar). Këta receptorë e çiftojnë depolarizimin e mem- 
branës passinaptike me hyrjen e kalciumit në qelizë. 
Teorikisht, pasi hyn në qelizë, kalciumi stimulon disa 
enzima, veprimtaria c të cilave e bën qelizën më të 
ndjeshme ndaj stimujve pasardhës. 

Kur ky fuqizim ndodh gjatë stimulimit të përsëritur 
(tetanik), ai quhet fuqizim tetanik. Kur ai zgjat për peri- 
udha të ndryshme pas përfundimit të stimulit, quhet 
fuqizim pas-tetanik. Nga këndvështrimi funksionat, fu- 
qizimi sinaptik mund të shihet si procesi i të mësuarit, 
gjatë të cilit rritet efektshmëria e nerurotransmetimit të 
një shtegu të caktuar ncuronat. Në të vërtetë, fuqizimi 
pastetanik i zgjatur, haset shumë në hipokampusin e 
trurit, i cili tuan rol të veçantë për kujtesën dhe procesin 
e të mësuarit. 


Frenimi presinaptik dhe ncuromodulimi. Veprim- 
taria passinaptike mund të ndikohet edhe nga proceset 
që zhvillohen në membranën presinaptike. Procese të 
tilla janë frenimi presinaptik dhe neuromodulimi. 

Frenimi presinaptik ndodh atëherë kur çlirimi i 
ë NT eksitues prej një neuroni, frenohet nga veprim- 
tarja e një ncuroni tjetër që bën sinaps akso-aksonal me 
neuronin presinaptik. Në këto kushte, çlirohet më pak 
NT eksitues dhe formohen më pak PPSE (pra, ndodh e 
kundërta e asaj që ndodh në rastin e fuqizimit sinaptik), 
çka pakëson stimulimin e neuronit passinaptik. 

Neuromodulimi ndodh kur një NT shkakton ndry- 

shime graduale në metabolizmin e qelizës shenjë ose 
kur lëndët jo NT modifikojnë veprimtarinë neuronale. 
Neuromodulatorë të tillë janë disa hormone që veprojnë 
shumë larg. vendit të tyre të çlirimit. 












Neurotransmetuesit dhe 
receptorët e tyre 


Neuvotransmetuesit, së bashku me sinjalet clektrike, 
përbëjnë “gjuhën” e sistemit nervor, Ata janë mjeti falë 
të cilit neuronet komunikojnë me njëri-tjetrin për të për- 
punuar informacione dhe për t'i dërguar mesazhe pjesës 
jetër të trupit. Këto molekula universale që lidhin neu- 
ronet me njëri-tjetrin, ndikojnë në veprimtarinë e trurit 
dhe të trupit në tërësi. Gjumi, mendimi, zemërimi, uria, 
kujtesa, lëvizja, madje dhe e qeshura, pasqyrojnë “punën” 
e këtyre molekulave. Shumica e faktorëve që ndikojnë 
në përçimin sinaptik, e bëjnë atë duke frenuar ose stim- 
vluar çlirimin e ncurotransmetuesve, ose duke bllokuar 
lidhjen e tyre me receptorët, Ashtu si vështirësia në të 
shprehur mund të pengojë komunikimin tuaj social, 
ndërhyrjet në veprimtarinë e neurotransmetuesve mund 
të shkaktojnë “qarqe të shkurtra” në “bashkëbisedimet” 
e zonave të ndryshme të trurit ose në “bashkëbisedi- 
min” tonë të brendshëm. 








Deri tani, njihen afërsisht 50 NT të ndryshëm. Si 
rregull i përgjithshëm, që një lëndë kimike të konsidero- 
inapsi, duhet të përmbushë disa kritere. 
Më të rëndësishmet ndër këto kritere janë: 





1. Lënda duhet të jetë c pranishme në mbaresën pre- 
sinaptike dhe duhet të çlirohet kur neuroni stimulo- 
het siç duhet. Disa NT sintetizohen në mbaresat 
aksonale dhe paketohen aty brenda vezikulave. Të 
tjerë NT sintetizohen në trupin e qelizës dhe trans- 
portohen brenda vezikulave drejt mbaresave akso- 
nale. 





2. Kur lënda kimike aplikohet eksperimentalisht mbi 
një membranë passinaptike, ajo duhet të imitojë NT 
natyral, pra duhet të prodhojë PPSE ose PPSE. 





3. Duhet të ekzistojë ndonjë mënyrë natyrale për ta 
larguar atë nga junksioni sinaptik. 


Ndonëse disa neurone prodhojnë dhe çlivojnë një 
lloj neurotransmetucsi, shumica e tyre prodhojnë 
dy ose më tepër NT dhe mund të çlirojnë njërin prej 
tyre ose të gjithë së bashku. Bashkekzistenca c më 
tepër se një ncurotransmetuesi në një ncuron të 
vetëm, bën të mundur që i njëjti ncuron të ushtrojë 
disa ndikime, dhe jo vetëm një të llë, 
Neurotransmetuesit klasifikohen sipas strukturës 
kimike dhe sipas funksionit të tyre. Në tabelën 6.3 Si- 
gurohet një pasqyrë e hollësishme e NT. Nuk është e 











verë T 
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Tirozine hidroksilaza 


Dopa dekarboksilaza 





Dopaminë 


0 Dopaminë B-lndroksilaza 


Noradrenalinë 


' N-meliltransteraza 


Adrenalinë 








Figura 6.20 Rruga e përbashkët për sintezën e dopaminës, 
noradrenalinës dhe adrenalinës. Prodhimi i dopaminës dhe i 
noradrenalinës zhvillohet në mbaresat aksonale të neuroneve që 
çliroj ta ncurotransmettes. Se deri kur vazhdon sinteza, varet 
nga enzimat e pranishme në qelizat përkatëse, Adrenalina dhe 
noradrenalina çlirohen edhe nga qelizat e palcës mbiveshkore. 
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domosdoshme t'i mbani mend ata qysh tani, por tabela 
do t'ju shërbejë si referencë kur NT të përmenden në 
krerët e tjerë të tekstit. 


ifikimi sipas strukturës kimike 
Acetiikolina (AcK). Acetilkolina është ncurotrans- 
retuesi i parë i zbuluar. AcK-ja është edhe NT më i 
studiuar, pasi çlirohet në junksionin neuromuskulor, i 
cili mund të studiohet më lehtë se sinapset që ndodhen 
brenda sistemit nervor qendror, Acetilkolina sintetizo- 
het sipas reaksionit: 





Aceuil 
,, kolinë transferazë 


A.cetii-KoA t kolinë - AcK 4 KoA 





i çlirohet në sinaps. acetilkolina lidhet me receptorët 





inaptikë. Pas mbarimit të efektit, ajo degradohet në 
etik dhe kolinë nëpërmjet enzmës.acetilkolinë 
zë (Ac KE) që lokalizohet në hapësirën sinaptike 
















membranën passinaptike, Kolina e çliruar rika- 
ga mbaresat presinaplike dhë ripërdoret për sin- 
tezën e më shumë molekulave AcK. 

Acetilkolina çlirohet nga të gjitha ncuronet që stimu- 
së muskujt e skeletit, dhe nga disa neurone të $ 
sriit nervor autonom, Neuronet që çlirojnë acetilkolinë 
pinë mbizotëruese edhe në sistëmin nervor qendror, 








iste- 





Aminat biogjene. Aminat biogjene përfshijnë 
atekolaminat, si dopaminën. noradrenalinën e 
adrenalinën, dhe indolaminat, ku bëjnë pjesë sero- 
tonina dhe histamina. Siç ilustrohet në figurën 6.20, 
dopamina dhe noradrenalina sintetizohen nga amino- 
acidi tirozinë, përmes një rruge të përbashkët me disa 
etapa. Me sa duket neuronet kanë ato enzima që 
mundësojnë formimin c NT të tyre. 
Kjo, sepse vihet re së sintëza e katekolaminave 
ndalon te dopamina në qelizat që e përdorin atë, te 
noradrenalina në qelizat që ec përdorin atë, c kështu 
me radhë. E njëjta rrugë përdoret edhe për sintezën 
e adrenalinës në palcën e gjëndrave mbiveshkore. 
Meqë adrenalina e prodhuar nga gjëndrat mbivesh- 
kore çlirohet në gjak, përveçse një NT ajo është edhe 
hormon. Serotonina sisntetizohet nga aminoacidi 
triptofan, kurse histamina sintetizohet nga amino- 
acidi histidinë, 

Aminat biogjene janë NT që gjenden shumë në 
tru, ku luajnë rol në sjelljen emocionale dhe në rre- 
gullimin e orës biologjike. Përveç kësaj, katekolami- 
nat (veçanërisht noradrenalina) çlirohen edhe nga disa 
neurone motore të sistemit nervor autonom. Çekui- 
librimi i këtyre NT shoqërohet me disa sëmudje men- 
dore, Për shembull, mbiprodhimi i dopaminës haset 
në sëmundjen e skizofrenisë, Nga ana Ljetër, disa bar- 
na psikoaktive (dietilamidi i acidit lisergjik e meskali- 
na) mund të lidhen me receptorët t aminave biogjene 
dhe të shkaktojnë haluçinacione (shih tabelën 6.3). 






































Aminoacidet. Aminoacidet me rol të qartë ncurotrans- 
metues janë aicidi gama (y)-aminobutirik (GABA), 
glicina, aspartati dhe glutamati. Deri tani ato janë 
gjetur vetëm në SNQ. 


Peptidet. Neuropeptidet janë vargje aminoacidesh të 
lidhura, që përbëjnë një grup molekulash me efekte të 
shumta. Për shembull, ncuropeptidi i quajtur substan- 
ca P është një ndërmjetësues i sinjaleve të dhembjes. 
Përkundrazi, endorfinat dhe enkefalinat sillen si opi- 
ate natyrale ose si cuforikë, pra zbutin perceptimin tonë 
për dhembjen gjatë situatave stresante. Për shembull, 
veprimtaria e enkefalinave rritet shumë te gratë shtatzë- 
na gjatë aktit të lindjes. Kurse endorfina çlirohet shpesh 
kur një atlet bën provën e dytë ose të tretë të një gare. 
Ndërkohë, disa studiues mendojnë se efekti placebo i 
barit lidhet me çlirimin e endorfinave. Këta NT frenues 
të dhembjes. mbetën të pazbuluar deri kur Kërkuesit 
filluan të studiojnë se pse morfina dhe opiatet e tjera 
lehtësonin gjendjen e ankthit dhe dhembjen. Siç u zbu- 
tua, këto barna lidhen me të njëjtët receptorë që lidhen 
edhe opiatet natyrale, duke prodhuar kështu të njëjti 
efekt, ndonëse shumë më të fuqishëm se opiatet natyrale. 

Disa peptide që prodhohen nga indet jonervore dhe 
që gjenden të shpërndara në TGJ janë kolecistokinina, 
somatostalina etj. 

















Mesazherët ec pazakontë, Disa vjet më parë, do të kish- 
të qenë vetëvrasje shkencore të sugjeroje që ATP-ja, 
oksidi nitrik dhe monoksidi i karbonit, që janë molekula 
të kudondodhura, mund të ishin nceurotransmetues. 
Zbulimi i tyre ka hapur një kapitull të ri në historinë e 
ncurotransmetuesve. 

ATP-ja njihet sot si një nga NT kryesorë të SNQ 
dhe SNP. Ashtu si elutamati dhe acetiikolina, ajo pro- 
dhon përgjigje të shpejtë eksituese në disa receptorë. 

Oksidi nitrik (NO), një gaz toksik që shkatërvo- 
het shpejt, i shmanget të gjitha përshkrimeve të derita- 
nishme për NT. Ai sintetizohet sipas nevojës, nuk de- 
pozitohet në vezikula dhe nuk lidhet me receptorët mem 
branorë. Oksidi nitrik shpërhapet në qeliza dhe lidhet 
aty me një receptor brendaqelizorë që është bekuri i 
euanitat ciklazës. Kjo enzimë prodhon mesazhcrin dytë- 
sor GMPc. Roli i NO në tru nuk është i qartë, por, kur 
NT glutamat lidhet me receptorët NMDA, kanalet e Ca” 
hapen dhe ky i fundit vërshon në qelizë. Kalciumi akti- 
vizon kalmodulinën dhe kompleksi Ca-kalmodulinë ak- 
tivizon enzimën sintetazë të oksidit nitrik, e cila, nga 
ana c saj, mundëson sintezën e NO. Mendohet se NO 
rikthehet nga membranat passinaptike në ato presinap- 
tike, duke ndihmuar kështu në fuqizimin afatgjatë të 
sinapsit, të cilin e diskutuam pak më parës ky fuqizim i 
shërben kujtesës dhe të mësuarit. 

Monoksidi i karbonit (CO) është një tjetër me- 
sazher i gaztë. Edhe ai stimulon sintezën e GMPc, sido- 
mos në tru, Edhe pse NO dhe CO hasen në zona të 
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Nxitës për muskujt e skeletit: 
nxitës ose frenues për efektorët 
visceralë, çka varet nga lloji i 
receptorit 


Acetilkolina 


Veprim të drejtpërdrejtë në 
receptorët nikotinikë: lidhja me 
receptorët muskarinikë pasohet 
nga formimi i mesazherëve 
dytësorë (veprim jo i 
drejtëpërdrejtë) 





O 


e 
HJO— C —O —CH,— CH,— N —(CH4), 





SNQ: në bërthamat bazale dhe 
nga disa neurone të kores 
cerebrale motore 


SNP: në të gjitha junksionet 
neuromuskulore të muskujve të 
sketetit, nga disa mbaresa 
nervore motore autonome (të 
gjitha fijet preganglionare dhe 
të gjitha fijet postganglionare 
parasimpalike) 





Aminat biogjene 

Nxitëse ose frenuese, çka varet 
nga lloji i receptorit me të cilin 
lidhet 


Noradrenalina 


HO Veprim jo i drejtpërdrejtë, por 


përmes mesazherëve dytësorë 
HO Pë CH,—NH, 


OH 
Dopamina Nxitëse ose frenuese, në varësi 
nga receptori me të cilin lidhet 
Veprim indirekt përmes 
HO. mesazherëve dytësorë 
jo orn 
Serotonina Kryesisht frenuese 
Veprim jo i drejtpërdrejtë përmes 
mesazherëve dytësorë: veprim i 
drejtpërdrejtë mbi receptorët 5 - 
HT3 
HO 
KL —CH,—CH,—NH, 
N— Ke 
H 
Histamina Veprim jo i drejtpërdrejtë. por 
përmes mesazherëve dytësorë 
ase — Qe CH,—NH, 
N NH 





SNQ: në trungun e trurit, 
sidomos në lokus ceruieus të 
trurit të mesëm, në sistemin 
limbik: në disa zona të kores 
cerebrale 


SNP: neurotransimetuesi 
kryesor i qelizave ganglionare 
të sistemit nervor simpatik 


SNQ: në substanca nigra të 
trurit të mesëm: hipotalamus, 
është NT kryesor i sistemit 
ekstrapiramidal 


SNP: në disa ganglione 
simpatike 


SNQ: në trungun e trurit, 
sidomos në trurin e mesëm, në 
hipotalamus: në sistemin 
limbik, në cerebelum, nga 
gjëndra pineale, në palcën e 
kurrizit 


SNQ: në hipotalamus 





Efektet zgjaten (çka mund të 
shkaktojë spazma muskulore 
tetanike) nga insekticidet 
fosforoorganike, çlirimi i AcK 
frenohet nga toksina e 
botufizmit, lidhja me receptorët 
frenohet nga kuraret (agjentë 
paralitikë) dhe helmi i disa 
gjarpërinjve: ulja e nivelit të 
AcK në disa zona të trurit 
shkakton sëmundjen e 
Alzheimerit, receptorët e AcK. 
shkatërrohen në sëmundjen 
miastenia gravis, lidhja e 
nikotinës me receptorët 
nikotinikë të AcK në tru 
përforcon çlirimin e NT eksitues 
(glutamat), duke rritur Ca” 
presinaptik, kjo mund të jetë 
përgjegjëse për efektet e 
nikotinës në sjelljen e 
duhanpirësve 





Neurotransmetuesi i “humorit të 
mirë”: çlirimi i NA shtohet nga 
amfetaminat, largimi nga 
sinapsi bllokohet nga anti - 
depresivët triciklikë dhe 
kokaina: në tru, nivelet ulen 
nga rezerpina (bar anti - 
hipertensiv), çka mund të 
shkaktojë gjendje depresive 


Neurotransmetuese e “humorit 
të mirë”: çlirimi përlorcohet nga 
L-Dopa dhe amfetaminat, 
rikapja bitokohet nga kokaina: 
është deficitare në sëmundjen 
e Parkinsonit, mund të luajë rot 
në patogjenezën e skizofrenisë 


Veprimi t serotoninës bllokohet 
nga acidi lizergjik, mund të 
luajë rol në gjumë, në oreks, 
tek të përzierat, në dhembjet 
migrenoze dhe në rregullimin e 
humorit, barnat që bllokojnë 
kapjen e saj (Prozak) 
lehtësojnë ankthin dhe 
depresionin 








Çlirohet gjithashtu nga 
mastocitet gjatë përgjigjes 
inflamatore, ka veprim të 
theksuar enëzgjerues 
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Aminoacidet 


GABA (acidi y- 
aminobutirik) 





Përgjithësisht frenues 


Veprim i drejtpërdrejtë 


HN— CH,—CH,— CH, — COOH 


Glutamali 


Përgjithësisht nxitës 


Veprim i drejtpërdrejtë 


H,N— OH —CH,— CH, — COOH 


COOH 


Giicina 


H,N— CH,— COOH 


Peptidet 


Endorfinat, enkefalinat 


Takikininat: substanca 
P, neurokinina A 


Përgjithësisht frenuese 


Veprim io i drejt përdrejtë, por 
përmes mesazherëve dytësorë 


Përgjithësisht frenuese 


Veprim jo të drejtpërdrejtë, por 
përmes mesazherëve dytësorë 


Eksituese 


Veprim jo të drejtpërdrejtë, por 
përmes mesazherëve dytësorë 


RETOSOOOee 


Somatostatina 


Përgjithësisht frenuese 


Veprim jo i drejtpërdrejtë, por 
përmes mesazherëve dytësorë 





Kolecistokinina (CCK) 





SNQ: në hipotatamus, nga 
qelizat Purkinje të trurit të 
vogël: në palcën e kurrizit, nga 
qelizat granulare të bulbit 
olfaktor: në retinë 


SNQ: në palcën e kurrizit, në 
tru përfaqëson 
neurotransmetuesin kryesor 
nxitës 


SNQ: në palcën e kurrizit, në 
retinë 


SNQ: në tru, në hipotalamus, 
në sistemin limbik, në hipofizë 
dhe në palcën e kurrizit 


SNQ: në bërthamat bazale, në 
trurin e mesëm: në 
hipotalamus: në koren 
cerebrale 


SNQ: në hipotalamus: në retinë 
dhe në pjesë të tjera të trurit 


Neurotransmetues i mundshëm Në koren cerebrale 


OOOOTOTO 


Në zorrën e hollë 





Neurotransmetuesi kryesor 
frenues i trurit, i rëndësishëm 
në frenimin presinaptik të 
sinapseve akso-aksonale, 
efektet frenuese shtohen nga 
aikooli (reflekset ngadalësohen 
dhe bashkërendimi motor 
dobësohet) dhe nga barnat 
anksiolitike (valiumi): 
substancat kimike që bllokojnë 
sintezën, çlirimin ose veprimin 
e GABA-s provokojnë 
konvulsione 


Neurotransmetuesi i 
“aksidenteve cerebrovaskulare” 
(shih tekstin) 


Receptorët e glicinës bllokohen 
nga striknina, çka provokon 
konvuisione të 
pakontrullueshme dhe ndalim 
të frymëshkëmbimit 


Opiatet natyrale: frenojnë 
dhembjen duke frenuar çlirimin 
e substancës Pj efektet 
imitohen nga morfina, heroina 
dhe metadoni 


Substanca P ndërmjetëson 
përçimin e dhembjes nga SNP: 
në SNQ, takikininat përfshihen 
në kontrollin e qendrës kardio - 
vaskulare dhe respiratore 


Frenon çlirimin e hormonit të 
rritjes, peptidi zorrë - tru 


Peptidi zorrë - tru 
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ndryshme të trurit, mënyra e veprimit të tyre është c 
njëjtë, Roli i propozuar i CO në neurotransmetim, të 
çon drejt një spekulimi interesant: duhanpirësit “e re- 
gjur”, pasi lënë duhanin, ankohen se e kanë të vështirë 
të përqendrohen. Mirëpo, përderisa CO e zhvendos ok- 
sigjenin nga eritrocitet, duhanpirësit duhet të ishin shumë 
më të kthjellët pas ndërprerjes së duhanit. Ndoshta, niveli 
i lartë i CO në gjak, me të cilin ata ishin mësuar, për- 
shpejtonte ncurotransmetimin në disa rrjeta neuronale 
të logjikës, gjë që nuk ndodh më pas ndërprejes së du- 
hanit. Koha do ta tregojël 









Rryma e joneve 


është bllokuar Jonet rrjedhin 

















Rrymë jonike 


drejt citoplazmës s 
t Ni 1 I ta I 
AM 








ta) 





Receptori 


Kompleksi i proteinës G 


Adenilat ciklaza 






Ndryshime të përshkueshmërisë 
së membranës dhe 
potencialit membranor 





Sinteza e 
proteinave 





(b) Bërthama 


Fipura 6.21 


Mbaresa aksonale e 
neuronit presinaptik 







Aktivizimi 
i enzimave 


Klasifikimi i neurotransmetuesve sipas 
funksionit PESË E 


Klasifikimi i ncurotransmetuesve sipas fa 
me efektet që provokon një NT i caktu 

kanizmin e veprimit të tij . n 
Efektet: Eksiluese ose frenuese, Në mund ta 
përmbledhim këtë skemë klasifikimi duke thënë se disa 
NT janë eksitues (shkaktojnë depolarizim), kurse disa 
tjerë janë frenues (shkaktojnë hiperpolarizim). Disa të 
tjerë akoma i ushtrojnë të dyja efektet, në varësi të re- 








TT Membrana 
postsinaptikës, 


v Kë Neurotransmetuesi (igandi) 


Kompleksi i proteinës G Para 












Adenilat ciklaza e aktivizuar — 


AMP ciklike 
(mesazher 
dytësor) 






Bashkëveprimi neurotransmetucs-receptor. (a) Receptorët e lidhur me kanale jonike që aktivizohen nga ligandi, hapen në përgjigje 


të lidhjes së ligandit me to (në këtë rast AcK). Kur te receptori nuk lidhet ndonjë ligand, kanali qëndron i mbyllur dhe nëpi 
8 ligandit, kanali bapet dhe jonet vërshojnë nëpër kanal. Lloji i jonit që hyn, përcaktohet nga 


rrymë jonike. Menjëherë pas lidhjes 





struktura dhe nga ngarkesa e proteinës kanal. Në kanalet e AcK hyjnë Na”, K' dhe Ca”. Rezultat 


ë nuk kalon 








htë krijimi i një rryme depolarizue- 


se. (b) Mekanizmi i receptorit të lidhur me protcinën G. Në shembullin c treguar, efektet ndërmjetësohen nga AMP-ja ciklike. AMPc 


sillet si mesazher dytësor që lidh sinjalin që vjen nga receptori, me clementet e tjera të qelizë 
e nenrotransmetuesit me receptorin favorizon bashkëveprimin e tij me protcinën G dhe akti 






(1) Mbi receptor nuk ka ligand. (2) Lidhja 
min e kësaj të fundit. Kur në komple- 





ksin e proteinës G, GDP-ja zëvendësohet nga GTP-ja, proteina G mund të ndërveprojë me adenilat ciklazën dhe ta aktivizojë atë (3). 
(4) Adenilat ciklaza e aktivizuar sillet si mesazher brendaqelizor dytësor dhe ndërmjetëson më pas aktivizimin e enzimave të ndryshme 





të qeli 
proteinike etj.). 


, Enzimat e aktivizuara provokojnë përgjigjet e neuronit passinaptik (ndryshime të potencialit të membranës, sintezë 
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ceptorit me të cilin ala fidhen. Për shembull, aminoaci- 
det GABA dhe glicinë janë kryesisht frenuese, kurse 
glutamati është tipikisht eksitues. Nga ana tjetër, AcK 
dhe noradrenalina lidhen secila, së paku me dy lloje re- 
ceptorësh, të cilët provokojnë efekte të kundërta. Për 
shembuli, AcK është eksituese në junksionin ncuro- 
muskulor dhe frenuese në muskulin e zemrës. 


Mekanizmi i veprimit: 1 drejtpërdrejtë ose i 
tërthortë, Neurotransmetuesit që hapin kanalet joni- 
ke, thuhet se veprojnë drejtpërdrejt. Këta NT pro- 
vokojnë përgjigje të shpejta në qelizat passinaptike, duke 
stimuluar ndryshime të potencialit membranor. AcK 
dhe NT aminoacidikë janë NT të drejtpërdrejtë. 

NT që veprojnë tërthorazi, sumulojnë efekte më 
afatgjata, sepse veprojnë përmes mesazherëve dytë 
brendaqelizorë (tipikisht përmes proteinave G). Në këtë 
mënyrë, mekanizmi i veprimit të tyre është i ngjashëm 
me atë të hormoneve. NT jo të drejtpërdrejtë janë ami- 
nat biogjene dhe peptidet. 








Receptorët e neurotransmetuesve 


Në kreun III, u prezantuan llojet e ndryshme të recep- 
torëve që përfshihen në sinjalizimin e qelizës. Tani mund 
të rikthehemi edhe një herë te receptorët qelizorë për të 
parë se si sillen ata pas bashkëveprimit me NT. Në shu- 
micën ec rasteve, receptorët e NT janë ose receplorë 
kanal, që ndërmjetësojnë përçim sinapuk të shpejtë, ose 
receptorë të lidhur me proteinat G, të cilët mundësojnë 
përgjigje sinaptike të ngadalta. 





Mekanizmi i veprimit në receptorët kanal. Recep- 
torët kanal (ekuivalentë me kanalet jonike kimiko-dipen- 
dente) përbëhen nga molekula protcinike që në brendësi 
të tyre formojnë një por qendror (fipura 6.21a). Kur 
jënda kimike (ligandi kimik) lidhet me receptorin, pro- 
teinat ndryshojnë formë. Kjo bën që kanali të hapet dhe 
jonet të vërshojnë brenda, çka ndryshon potencialin 
membranor të qeli henjë. Receptorët kanal gjenden 
tamam përballë zonës së çlirimit të NY dhe kanalet e 
receptorit hapen sapo ligandi kimik lidhet me to, Ato 
mbeten kështu për rreth I ms, ndërkohë që ligandi ësh- 
të ende i lidhur. Në receptorët eksitues, kanalet që ha- 
pen, mundësojnë lëvizjen e kationeve (Na', K' dhe Ca”) 
nëpër membranë, kryesisht, hyrjen e Na”, i cili ndih- 
mon për depolarizimin e membranës passinaptike. Re- 
ceptorët kanal që i përgjigjen GABA-s dhe glicinës dhe 
që lejojnë lëvizjen e K' dhe të CI”, mundësojnë frenimin 
e shpejtë (hiperpolarizimin). Receptorët kanal quhen 
ndryshe edhe receptorë jonotropikë. 














Mekanizmi i veprimit në receptorët që lidhen me 
proteinat G. Përgjigjja qelizore që ndërmjetësohet nga 
receptorët e lidhur me protcinat G, nuk është e drejt- 
përdrejtë dhe, rrjedhimisht, priret të jetë c ngadalshme, 


e zgjatur në kohë dhe shpesh shumë ec shpërhapur. Kjo 
është ideale për disa procese të të mësuarit. Receptor 
që hyjnë në këtë klasë, janë receptorët muskarinikë 
AcK dhe ata që lidhin aminat biogjene dhe NT pepli- 
dikë. Kur një NT lidhet me një receptor që bashkësho- 
qërohet nga proteina G, kjo e fundit aktivizohet (figura 
6.21b). Protcinat G të aktivizuara ndonjëherë veprojnë 
drejtpërdrejt, duke hapur ose mbyllur kanale jonike. Por, 
më shpesh, efektet e tyre lidhen me kontrollin e pro 
dhimit të mesazherëve dytësorë, që mund të jenë: AMP- 
ja ciklike, GMP-ja ciklike, diacilgliceroli ose Ca”. 
Këta mesazherë dytësorë ose rregullojnë veprimtarinë e 
kanaleve jonike, ose aktivizojnë enzimat kinazë, të cilat 
provokojnë një kaskadë reaksionesh enzimatike në qe- 
lizat shenjë. Disa prej tyre, aktivizojnë ose çaktivizojnë 
protcina të tjera (ku përfshihen edhe proteinat kanal), 
duke u shtuar atyre grupe fosfat. Të tjera enzima ve- 
projnë duke aktivizuar gjenet përkatëse për intezën e 
proteinave të reja në qelizën shenjë. Meqenëse efektet e 
prodhuara shkaktojnë ndryshime të shprehura metabo- 
like në qelizë, receptorët që lidhen me proteinat G, qu- 
hen zakonisht receptorë metabotropikë. 


KONCEPTET BAZË TË 
INTEGRIMIT NERVOR 


Deri tani, jemi përqendruar të veprimtaria € neuroneve 
individuale ose së shumti, te një çift neuronesh që kon- 
taktojnë me njëri-tjetrin nëpërmjet sinapsit. Mirëpo ncu- 
ronet funksionojnë në grup, dhe secili grup, jep ndih- 
mesë në zgjerimin e mëtejshëm të funksioneve nervore. 





























Pra, sistemi nervor ka një organizim hierarkik të tipit 
shkallë-shkallë. 

Sa herë që gjendeni përballë një numri të madh 
gjërash, ju duhet të mendoni për integrimin, d.m.th. 
për bashkimin e pjesëzave të vogla, për shkrirjen c tyre 
dhe për formimin e një strukture të tërë që funksionon 
në mënyrë harmonike. Në këtë krye, ne do të fillojmë të 
ngjitim shkallët e integrimit nervor, duke u nisur nga 
shkalla e parë. Në këtë shkallë bëjnë pjesë rezervuarët 
neuronalë dhe karakteristikat bazë të komunikimit të 
tyre me pjesët e tjera të sistemit nervor. Në kreun X do 
t'i rikthehemi integrimit nervor për të shqyrtuar bash- 
këveprimin ndërmjet informacioneve ndijore dhe vep- 
rimtarisë motore, si dhe për të hedhur një vështrim mbi 
nivelin më të lartë të integrimit, që është fakti se si arrije 
më të mendojmë dhe të mbajmë mend. 








Organizimi i neuroneve: Rezervuarët 
neuronalë 

Ncuronet e sistemit nervor, të cilët janë me miliona, 
organizohen në formën e rezervuarëve neuronalë, Këta 
rezervuarë janë grupe funksionale ncuronesh që për- 
punojnë dhe integrojnë informacionin që vjen nga burime 
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Zonë e lehtësuar Zonë që shkarkon 


Figura 6.22 

Rezervuar i thjeshtë ncuronal. Ky rezervuar neuronal i thjesh- 
tuar përmban shtatë neurone. Ai tregon pozicionet relative të 
neuroneve passinaptike në zonën që shkarkon dhe në zonat € 
lehtësuara. Vini ve se fijet presinaptike bëjnë më tepër sinapse me 
ncuronet e zonës shkarkuese. 





të tjera (receptorë ose rezervuarë të tjerë) dhe c përçojnë 
atë në drejtime të ndryshme. 

Përbërja e një rezervuari neuronal të thjeshtë trego- 
het në figurën 6.22. Në këtë shembull, një fije presinap- 
tike që sjell një informacion të caktuar, degëzohet shumë 
dhe hën lidhje sinaptike me neurone të tjera të rezer- 
vuarit. Kur fibra informuese presinaptike eksitohet, disa 
prej neuroneve passinaptike të rezervuarit stimulohen, 


kurse disa të tjera lehtësohen. Neuronet që janë më pranë 
neuronit informues, kanë më tepër gjasa të stimulohen, 
pasi ato përfitojnë shumicën e. kontakteve: sinaptike të 
neuronit informues presinaptik. Këto neurone quhen 
neuronet c zonës së shkarkimit. Neuronet që gjenden 
më tutje zonës në fjalë, nuk arrijnë të stimulohen deriinë 
nivelin e pragut, por janë gjithsesi të lehtësuara: pra, 
mund ta arrijnë lehtësisht pragun, nëse stimulohen nga 
burime të tjera. Këto quhen neuronet e zonës së lehtë- 
suar. Paraqitja e këtushme është një model shumë i 
thjeshtuar. Shumica e rezervuarëve neuronalë përbëhen 
nga mijëra neurone, të cilat mund të jenë eksituese ose 
frenuese. 





Llojet e qarqeve nervore 
Ncuronet individuale të një rezervuari neuronal marrin e 
dërgojnë informacion përmes kontakteve sinaptike, të 
cilat mund të jenë eksituese ose frenuese. Ndërlidhjet 
sinaptike në rezervuarët neuronalë quhen qarqe ose 
rrjeta. Këto qarqe përcaktojnë aftësinë funksionale të 
secilit rezervuar. Edhe pse disa qarqe janë shumë të 
ndërlikuara, ne mund të përfitojmë disa njohuri bazë, 
duke studiuar katër llojet e tyre kryesore. Ato janë qar- 
qet divergjente, konvergjente, reverberuese dhe qarqet 
passhkarkuese paralele (figura 6.23). 

Në qarqet divergjente, një fije hyrëse fillestare 
shkakton përgjigje të një numri në rritje fijesh të tjera të 
qarkut. Në këtë mënyrë, qarqet divergjente janë qarqe 


Hyrje 1 ër 
Hyrje 2 








ta) Divergjencë në të njëjtin shteg 


Me gO 


te) Qark reverberues 


Figura 6.23 
Llojet e qarqeve në rezervuarët ncuronalë. 


(b) Divergjencë drejt shumë shtigjeve 


Dalje 





(d) Konvergjencë, 
burim i vetëm 


(c) Konvergjencë, 
burime të shumëfishta 
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përforcuese (amplifikuese). Këto qarqe janë të zakon- 
shme si në sistemin ndijor, ashtu edhe në atë motor. 
Për shembull, informacioni ndijor që vjen nga një re- 
ceptor i vetëm sensor, falë palcës kurrizore mund të 
shpërhapet në rajone të ndryshme të trurit. Në mënyrë 
të ngjashme, impulset e nisura nga një ncuron i vetëm 
i trurit mund të aktivizojnë qindra neurone motore të 
palcës së kurrizit dhe, rrjedhimisht, mijëra fije të 
muskulit skeletik. 

Qarqet konvergjente bëjnë të kundërtën, por gjith- 
sesi edhe këto janë të zakonshme për rrugët sensore 
dhe motore, Në këto qarqe, rezervuari merr informa- 
cion nga disa neurone presinaptike. Ky informacion mund 
të vijë nga zona të ndryshme ose nga i njëjti burim. 
Efekti rezultant është përqendrimi i informacionit, i cili 
mund të shkaktojë frenim ose eksitim të fuqishëm (fi- 
gura 6.23c, d). Për shembull, fytyra e qeshur e bebes, 
aroma e këndshme e lëkurës ose shushurima e të folurës 
së saj mund të provokojnë te prindi një “baticë” ndje- 
njash dashurie. 

Në qarqet reverberuese (jehuese), sinjali hyrës 
udhëton nëpër një varg neuronesh, ku secili ncuron for- 
mon sinapse kolaterale me neuronet paraardhëse të var- 
gut, Si rezultat i feedhback-ut pozitiv, impulset rever- 
berojnë (ripërsëriten), duke prodhuar një sinjal datës të 
vazhdueshëm, derisa një nga ncaronet e qarkut të freno- 
het dhe të ndërpresë shkarkimin e potencialeve të vep- 
rimit. Qarqet reverberuese përfshihen në kotrollin e ve- 
primtarive ritmike, siç janë cikli gjumë-zgjim, frymë- 
marrja dhe disa veprimtari motore (lëvizja e alternuar e. 
krahëve kur ecim). Disa studiues mendojnë se të tilla 
qarqe qëndrojnë në themel të kujtesës afatshkurtër. 
Qarqet reverberuese mund të jebojnë për disa sekonda, 
për disa orë ose për gjithë jetën (qarqet që kontrollojnë 
ritmin e frymëmarrjes). 
Në qarqet e passhkarkimit paralel, fijet nervore 
hyrëse stimulojnë disa neurone që organizohen në grupe 
aralele, të cilat më pas, më në fund, shkarkojnë mbi 
një neuron të vetëm (figura 6.23f). Impulset mbërrijnë 
në kohë të ndryshme te qeliza e fundit dalëse, duke 
ormuar kështu një “bum” impulsesh, të cilat quhen 
passhkarkuese, sepse zgjatin rreth 15 ms pasi ka për- 
funduar stimuli fillesar. Ky tip qarku nuk ka feedback 
pozitiv. Pra, pasi kanë shkarkuar të gjitha neuronet, ve- 
primtaria e garkut ndërpritet. Qarqet passhkarkuese 
paralele mund të përfshihen në procese mendore të ndër- 
likuara që kërkojnë saktësi dhe logjikë. 























Karakteristikat e përpunimit neuronal 

Përpunimi i informacionit që hyn nëpër garqet e ndry- 
shme ncuronale, bëhet edhe në seri, edhe në paralel. 
Në përpunimin në seri, impulsi udhëton përgjatë një 
shtegu të vetëm dhe drejt një pikëmbërritjeje të caktuar. 
Në përpunimin paralel, impulsi udhëton në shtigje paralele 
dhe integrohet në zona të ndryshme të trurit. Çdo 





mënyrë e përpunimit të informacionit ka avantazhet e 
veta, por fuqia përpunuese e trurit lidhet më tepër me 
aftësinë e tij për përpunimin paralel të informacionit. 


Përpunimi në seri 

Gjatë përpunimit në seri, i gjithë sistemi punon në 
mënyrë të parashikuar të tipit gjithçka-ose-asgjë. Neu- 
roni i parë stimulon të dytin, i dyti të tretin e kështu me 
radhë, derisa të marrim më në fund një përgjigje para- 
prirëse specifike. Shembulli më i qartë i përpunimit në 
seri sigurohet nga reflekset spinale ose nga një infor- 
macion që udhëton prej receptorit ndijor periferik, drejt 
trurit. Meqenëse reflekset janë njësi funksionale të siste- 
mit nervor është mirë që të mësojmë diçka rreth tyre, 
qysh tani. 

Reflekset janë përgjigje të shpejta dhe automatike 
ndaj një stimuli të caktuar. Në rastin e refleksit, stimuli 
i caktuar shkakton gjithmonë të njëjtën përgjigje mo- 
tore. Pra, mund të thuhet se veprimtaria reflektore ësh- 
të një veprimtari stercotipike. Për shesnbull, prekja e n 
objekti të nxehtë na shtyn të largojmë menjëherë dorën 
prej tij, kurse një objekt që po i afrohet syrit, shkakton 
gjithmonë mbylljen e qepallave. Reflekset realizohen 
nëpërmjet rrugëve nervore që quhen harqe reflektore. 
Këto rrugë përbëhen nga pesë komponentë: recepiori, 
neuroni ndijor, qendra integruese ce SNQ, neuroni mo- 
tor dhe organi efektor (figura 6.24). 














Përpunimi paralel 
Gjatë përpunimit paralel, impulset shpërhapen nëpër 
shtigje të ndryshme. informacioni që shpërndan secili 
shteg, përpunohet në të njëjtën kohë nga pjesë të ndry- 
shme të garqeve nervore. Për shembull, nuhatja c aromës 
së fioit mund t'ju kujtojë pushimet në fshat, faktin se 
ky frut nuk ju ka pëlqyer kurrë ose që duhet të shkoni 
të blini disa të tillë, tek tregu pranë shtëpis e çdo 
person, përpunimi paralci stimulon disa rrugë që janë 
unike për individin që po përjeton përvojën. I njëjti stimul 
— te shembulli ynë, aroma e ftoit — provokon disa 
përgjigje, përtej asaj fillestare që ishte aroma. Përpuni- 
mi paralel nuk është i përsëritshëm, pasi qarqet e për- 
punojnë informacionin në mënyra të ndryshme dhe çdo 
“kanal” dekodohet në raport me të tjerët, për të na dhënë 
më në fund një ndjesi të përgjithësuar të stimulit. 
Edhe harku i thjeshtë reflektor nuk vepron tërë- 
sisht i izoluar, siç do të diskutohet në krerët VIII dhe X. 
Sidoqoftë, një refleks spinal i parashikueshëm përfaqë- 
son një përpunim serial që integrohet në palcën e ku- 
rrizit. Kurse, përpunimi paralel i të njëjtit informacion 
udhëton njëkohësisht edhe drejt trurit, ku ngjarja sen- 
sore do të perceptohet me vetëdije dhe do të marrë një 
përgjigje, sigurisht nëse do të jetë e nevojshme. Mendo- 
ni, për shembull, se çfarë ndodh kur ju shkelni një gjë të 
mprehtë, ndërsa ecni të zbathur në një lulishte me bar. 
Refleksi i tërheqjes (përpunuar në seri) do t'ju shtyjë ta 
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Neuroni motor 


Palca e kurrizit (SNQ) 


Figura 6.24 

Harku reflektor. Elementet c domosdoshme të një harku refle- 
ktor janë: receptori, ncuroni ndijor, qendra integruese, ncuroni 
motor dhe efektori. 


largoni këmbën nga objekti i mprehtë (nga stimuli i 
dhembshëm). Në të njëjtën kohë, impulset e dhembjes 
do “të ngjiten” në tru, përmes rrugëve paralele, çka do 
t'ju mësonte që të pastroni plagën ose të kërkoni ndih- 
mën e parë. 

Përpunimi paralci është shumë i rëndësishëm për 
funksionet e larta mendore. Përmes përpunimit paralel, 
icili lejon që një ncuron i vetëm të dërgojë informacion 
nëpër rrugë të ndryshme, dhe jo vetëm drejt një ncuroni 
rjetër, bëhet e mundur që një sasi e madhe informacio- 
ni, të paketohet brenda një vëllimi të vogël. Për këtë 
arsye, Sistemet logjike mund të punojnë shumë më shpejt 
se sistemet c tjera. Nëpërmjet tyre, pjesët e veçanta bash- 
kohen, për të kuptuar më pas të tërën. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
INEURONEVE 


Sistemi nervor e ka origjinën nga tubi neural dorsal dhe 
kreshta nervore, të cilët formohen nga ektoderma e 
shtresave embrionale parësore. Pas javës së katërt të 
konceptimit, këto qeliza neuroepiteliale përcaktojnë 
rrugën e tyre drejt formimit të indit nervor. Procesi i 
diferencimit të qelizave neurocpiteliale kalon nëpër tri 
faza. Fillimisht, qelizat neuroepiteliale shumohen për të 
siguruar numrin e nevojshëm të qelizave që duhen për 
zhvillimin e sistemit nervor. Pasi mbaron kjo fazë, neu- 
ronet potenciale bëhen amitotike dhe hyjnë në fazën e 
dytë, që është migrimi drejt pozicioneve karakteristike, 
nga ku do të zënë fill organet c sistemit nervor. 





Faza e tretë e zhvillimit të neuroneve është diferen- 
cimi i qelizave amitotike që tashmë quhen neuroblaste. 
Diferencimi kërkon që të formohet një numër i për- 
shtashëm ncuronesh, të sintetizohen neurotransmetuesit 
e duhur dhe të krijohen lidhjet e përshtatshme sinaptike. 
Për specializimin biokimik të neuroneve nuk dihet shumë, 
por dihet se ai varet nga stabilizimi i kontakteve sinap- 
tike, se ndikohet shumë nga mjedisi nëpër të cilin ncu- 


factors - NGF) që çlirohen prej 


ronet migrojnë, dhe se varet gjithashtu nga faktorët 
e rritjes. 

Formimi i sinapseve shtron disa pyetje të vështira: 
Si e “di” aksoni i një neuroblasti se ku duhet të shkojë7 
Si ndalon ai së zgjaturi dhe formon lidhjet e duhura si- 
naptike, kur mbërrin në destinacion” 

Zgjatimi i një aksoni drejt një strukture target, men- 
dohet se udhëhiqet nga sinjale të shumëfishta. Për shem- 
bull: nga prania e një “gjurme” që ka lënë një neuron më 
i vjetër, nga faktorët e rritjes së nervit (nerve groxvth 
strociteve, nga lëndët 
kimike frenuese që e detyrojnë neuronin t'i shmanget 
një zone të papërshtatshme, nga lëndët “tërheqëse” që 
çlirohen prej qelizave shenjë, etj, etj. Për shembull, 
muskujt e skeletit çlirojnë lëndë kimike që tërheqin ak- 
sone motore drejt vetvetes. Nga ana tjetër, molekulat e 
adezionit të qelizave nervore (N-CAM), janë gjetur edhe 
në qelizat muskulore, edhe në sipërfaqen e qelizave gliale. 
Kur këto molekula bllokohen nga antitrupat, indi nervor 
shndërrohet në një masë si makarona dhe funksioni 
nervor dëmtohet mjaft rëndë. 

Rritja e një aksoni dhe aftësia e tij për të ndier e për 
t'iu përgjigjur mjedisit përreth, lidhen te një segment 
të tij që quhet koni i rritjes. Membrana e konit të rritjes 
përmban molekula N-CAM, të cilat € lidhin atë me struk- 
turat fqinje, duke mundësuar kështu zgjatimin e tij. Nga 
ana tjetër, koni i rritjes fagociton molekula nga mjedisi 
dhe i transporton ato drejt trupit të qelizës. Kjo e infor- 
mon trupin për shtegun që po merr aksoni, dhe për 
sinapset që ai po formon. Njohja e njërës qelizë me tjetrën 
është thelbësore dhe kërkon sinjale si nga neuroni pre- 
sinaptik, ashtu edhe nga ai passinaptik. 

Neuronet që nuk arrijnë të vendosin kontaktet e 
duhura sinaptike, vdesin. Përveç kësaj vdekjeje, ekzis- 
ton edhe vdekja e programuar e neuroneve, si pjesë 
normale e procesit të zhvillimit. Nga neuronet që for- 
mohen gjatë periudhës embrionale, rreth 293 vdesin 
para se ne të lindim. Ato që mbeten, përfaqësojnë dhu- 
ratën tonë të përjetshme. Pas diferencimit, neuronet 
nuk pësojnë mitoza. Nëse do të ndodhte kjo, ndërlidh- 
jet e tyre do të shkëputeshin dhe funksioni i trurit do 
të ishte pa shpresa. 

















Në këtë krye, shqyrtuam se si neuronet, përmes sinja- 
leve clektrike dhe kimike, i shërbejnë trupit në mënyra 
të ndryshme: disa neurone sillen si mbikqyrëse, disa të 
tjera merren me përpunimin e informacionit dhe disa të 
tjera akoma, stimulojnë veprimtarinë e muskujve e të 
gjëndrave të trupit. 

Me këtë sfond njohurish, ne jemi gati të studiojmë 
masën më të sofistikuar të indit nervor, pra trurin. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Ncurolog. Mjek i specializuar në studimin e funksionit të 
sistemit nervor dhe të çrregullimeve të këtij sistemi. 


Neuropati. Çdo sëmundje që prek sistemin nervor, termi 
përdoret më shpesh për sëmundjet degjeneruese të ncr- 
vave. 


Nceurofarmakologji. Shkenca që studion barnat që veprojnë 
në sistemin nervor, 


Neurotoksinë. Lëndë kimike që është helmuese ose shkatë- 
rruese për indin nervor, p.sh. toksinat e botulizmit dhe të 
tetanusit. 


Tërbimi. infeksion viral i sistemit nervor që përçohet të 
njerëzit pas kafshimit prej ndonjë gjitari (qen etj). Pasi hyn 
në trup, virusi transportohet nga aksonet periferike drejt 
SNQ, ku shkakton inflamacion të trurit, delirium dhe vdekje. 





PËRMBLEDHJA E KREUT 


1. Sistemi nervor është sistemi kryesor për ruajtjen e ho- 
meostazës së trupit. Funksionet e Gj janë: monitorimi i mje- 
disit, integrimi i informacionit që vjen prej tij, dhe përpunimi 
i përgjigjeve të përshtatshme në raport me këtë informacion. 








Organizimi i sistemit nervor (£. 165 - 166) 

1. Nga ana anatomike, sistemi nervor ndahet: në sistemin 
nervor qendror (truri dhe palca e kurrizit) dhë në-sistemin ner- 
vor periferik (nervat krantalë, nervat spinalë dhe ganglionet). 








2. Ndarjet funksionale të sistemit nervor janë: krahu ndi- 
jor (aferent), që dërgon impulse nga periferia drejt SNQ, 
dhe krahu mozor feferent), që dërgon impulse nga truri 
në periferi. 





3. Krahu eferem përfshin sistemin somatik (të vullnetshëm) 
që u shërben muskujve skcictikë, dhe sistemin autonom (të 
pavullnetshëm) që inervon muskujt e lëmuar, muskulin e 
zemrës dhe gjëndrat. 

Histologjia e indit nervor (f. 166 - 171) 

Qelizat mbështetëse (£, 166 - 168) 

1. Qelizat mbështetëse veçojnë dhe izolojnë neuronet nga 
njëri-tjetri, si dhe i mbështetin ato në mënyra të ndryshme. 














2. Qelizat e neuroglisë, pra qelizat mbështetëse të SNQ, për- 
faqësohen nga astrocitet, nga qelizat mikrogliale, nga qelizat 
ependimale dhe nga oligodendrocitet. Qelizat e Shvvarn-it 
dhe qelizat satelite janë qelizat mbështetëse të SNP. 
Neuronet (f. 168 - 171) 

3. Neuronet përbëhen nga një trup qelizor dhe nga disa 
zgjatime citoplazmike që quhen aksone dhe dendrite. 


4. Trupi qelizor (soma) është qendra biosintetike dhe re- 
ceptive e neuronit. Me përjashtim të rastit të ganglioneve, 
trupat qelizorë gjenden në SNQ. 





5. Disa neurone kanë shumë dendrite. Dendritet shërbejnë 
si zona receptive që përcjellin drejt somës sinjalet që vijnë 


prej neuroneve të tjera. Me disa përjashtime, të gjitha neu- 
ronet kanë një akson, i cili gjeneron dhe shpërhap impulset 
nervore tutje trupit të qelizës. Mbaresat e aksonit çlirojnë 
ncurotransmeluces, 


6. Transporti përgjatë aksonit realizohet përmes disa me- 
kanizmave. Transporti më i njohur është transporti dydygjiti- 
mor që ndërmjetësohet nga ATP-ja. Nëpërmjet tij, ncu- 
rotransmetuesit dhe enzimat lëvizin drejt mbaresave akso- 
nale, kurse lëndët që duhen degraduar lëvizin në drejtim të 
kundërt. Në këtë transport përfshihen: mikrotubutat, mi- 
krofilamentet dhe proteinat motore. 








7. Fijet nervore të trasha (aksonet) janë të miciinizuara. 
Shtresa e mielinës në SNQ formohet nga oligodendrocitet, 
kurse në SNP nga qelizat e Shvann-it. Në shtresën mielini- 
ke gjenden hapësira të vogla që quhen nyjet e Ranvier-it. 
Fijet e pamiclinizuara rrethohen nga qelizat mbështetëse, të 
cilat nuk formojnë shtresa në formën e fletëve të qepës. 











8. Nga këndvështrimi anatomik neuronet kl ohen si 
shumëpolare, dypolare dhe njëpolare, në varësi të numrit të 
zgjatimeve që dalin nga trupi i qelizës. 


9. Nga këndvështrimi funksional, neuronet klasifikohen 
sipas drejtimit që merr impulsi nervor. Neuronet ndijore € 
përcjellin impulsin në drejtim të SNQ, kurse neuronet mo- 
tore, drejt periferisë. Ndërneuronet shtrihen midis ncuro- 
neve sensore dhe atyre motore. 





10. Në SNQ, një tufë fijesh nervore formon një trakt nervor, 
kurse në SNP formon një nerv. Grumbullimi i tupave qeli- 
zorë në SNQ quhet nukleus ose më saktë bërthamë, kurse 
në SNP quhet ganglion. 

Neurofiziologjia ((. 171 - 194) 

Parimet bazë të elektricitetit (£. 173-174) 

1. Vlera e energjisë potenciale të ngarkesave elektrike të 
veçuara, quhet voltazh (V) ose potencial. Rryma (1) është 
zjac ngarkesave clektrike nga njëra pikë tek tjetra. Rezis- 
tenca është pengesa që has rrjedha e kësaj rryme. Ma- 
rrëdhëniet ndërmjet tyre jepen nga ligji i Ohm-it: 1 VAR, 








2. Në trupin e njeriut, ngarkesat elektrike përfaqësohen nga 
jonet. Membranat qelizore i faqin rezistencë lëvizjes së 
joneve. Membranat përmbajnë kanale pasive (të hapura) 
dhe kanale aktive (me portë). 








Potenciali membranor i qetësisë: Gjendja e polarizuar 
(f. 174-176) 

3. Neuroni zotëron voltazh edhe në kushte qetësie. Ky 
voltazh quhet potenciali membranor i qetësisë. Ai është 
70 mV (negativ në brendësi të qelizës), falë diferencës së 
përqendrimit të natriumit e kaliumit brenda e jashtë qelizës. 





Aa. Diferencat jonike shkaktohen si rezultat i përshkuesh- 
mërisë më të madhe të membranës për jonet e kaliumit se për 
jonet c natriumit, si dhe nga veprimtaria e pompës natrium- 
kalium, e cilat nxjerr 3 Na” jashtë qelizës dhe fut 2 K“ në 
brendësi të saj. 

Potencialet membranore luajnë rolin e sinjaleve 

(. 176 - 183) 
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5. Depolarizimi është zvogëlimi i potencialit membranor 
(brendia e qelizës bëhet më pak negative nga ç'ishte në 
qetësi). Hiperpolarizimi është rritja c potencialit membranor 
(brendia bëhet më tepër negative nga ç'ishte në qetësi). 








6. Potencialet e shkallëzuara janë ndryshime lokale, të 
shkurtra e të vogla të potencialit membranor të qetësisë 
Ato shërbejnë si sinjale për distanca të shkurtra. 





7. Potenciali i veprimit (ose impulsi nervor) është një sinjal 
depolarizues i shpejtë (përmbysje e polaritetit të qetësisë). 
Ai përbën bazën e komunikimit nervor në distancë. Poten- 
ciali i veprimit është një dukuri € llojit gjithçka-ose-asgjë. 





8. Gjenerimi i një potenciali veprimi kalon nëpër tri faza: 
Faza (1) karakterizohet nga rritja € përshkueshmërisë për 
Nat dhe përmbysja e polaritetit të qetësisë. Ky depolarizim 
jokal hap portat voltazh-dipendente të Na': me arritjen e 
pragut, depolarizimi shndërrohet në një proces të 
vetvetishëm që realizohet si rezultat i hapjes njëra pas tjetrës 
të portave të tjera të Na”. Faza (2) karakterizohet nga ulja c 
përshkueshmërisë për natriumin, Faza (3) nga rritja e për- 
shkueshmëri r K” dhe ripolarizimi i membranës qelizore. 















9. Gjatë shpërhapjes së impulsit nervor, çdo potencial ve- 
prisni i një rripi membranor shërben si faktor stimulues për 
depolarizimin e rripit membranor fqinj. Zonat që sapo kanë 
gjeneruar një potencial veprimi, bëhen refraktare, Për këtë 
arsye impulsi nervor shpërbapet vetëm në një drejtim. 


19. Që të gjenerohet një potenciai veprimi, duhet të arrihet 
pragu. Nëse nuk arrihet pragu, depolarizimi mbetet një 
ngjarje lokale. 


LI. Potencjalet e veprimit janë të pavarura nga fuqia e sëm- 
ulit: stimujt e fuqishëm shkaktojnë depolarizime më të 
shpeshta, por jo depotarizime me amplitudë më të madhe. 


12. Gjatë periudhës refraktare absolute, neuroni nuk mund 
vi përgjigjet një stimuli tjetër. Kjo, sepse ai është tashmë 
duke gjeneruar një potencial veprimi. Gjatë periudhës re- 
fraktare relative, pragu i neuronit është gjithsesi shumë 1 
tartë, pasi ripolarizimi është në vazhdim e sipër. 





13. Në fijet e pamiclinizuara, potencialet e veprimit janë në 
formë valësh. Në fijet e miclinizuara potencialet c veprimit 
gjenerohen vetëm 1€ nyjet Ranvier. Ato shpërhapen me 
shpejtësi si rrjedhojë e përçimit me kapërcim. 

Sinapsi (f. 183 - 186) 

14. Sinapsi është një junksion funksional midis neuroneve. 
Ncuroni presinaptik është ai që përçon informacionin: neu- 
roni pas sinapsit quhet ncuron passinaptik. 





15. Sinapset elektrike lejojnë kalimin e drejtpërdrejtë të jo- 
neve nga njëri neuron tek tjetri. Këto ncurone janë elektri- 
kisht të çiftuara. 

16. Sinapset kimike janë zonat ku çlirohen dhe lidhen ncu- 
rotransmetuesit. Kurimpulsi arrin në mbaresat aksonale pre- 
sinaptike, në këto mbaresa hyn Ca” ,i cili ndihmon çlirimin e 
NT. NT shpërhapet nëpër hapësirën sinaptike dhe, më pas, 
lidhet me receptorët e membranës passinaptike. Lidhja 





shkakton hapjen e kanaleve jonike. Më pas, NT largohet 
nga sinapsi nëpërmjet degradimit enzimatik ose rihyrjes në 
mbaresat presinaptike. 

Potencialet passinaptike dhe integrimi sinaptik 

(F. 186 - 189) 

17. Lidhja e NT në sinapset kimike eksituese shkakton një 
depolarizim lokal të shkallëzuar që quhet PPSE, Ky poten- 
ciaj shkaktohet nga hapja e kanaleve që lejojnë shpërhapjen 
e njëkohshme të Na“ dhe K' nëpër membranën pasinaptike. 


18. Lidhja e NT në sinapset kimike frenuese shkakton hi- 
perpolarizim ose PPSE. Ky hiperpolarizim shkaktohet nga 
hapja e portave të K“ dhefose të Ci”. PPSF-të e zhvendosin 
potencialin membranor tutje potencialit të pragut. 

19. PPS dhe PPSF-të shumohen në kohë dhe në hapë- 


sirë, Rolin e integruesit ncuronal c luan membrana e konit 
aksonal. 











20. Fuqizimi sinaptik, gjatë të cilit përgjigjet e neuroneve 
inaptike përforcohen, është rezultat j një stimulimi të 
përsëritur. Mendohet se fuqizimi passinaptik përbën bazën 
e procesit të të mësuarit. 





21. Frenimi presinaptik ndërmjetësohet nga sinapset akso- 
aksonale që pakësojnë sasinë e NT të çliruar nga neuroni i 
frenuar. Neuromodulimi ndodh atëherë kur lëndët kimike 
(shpesh të ndryshme nga NT) modifikojnë veprimtarinë e 
ncuroneve ose të NT. 


Neurotransmetuesit dhe receptorët e tyre (£.189 - 194) 
22. Duke u bazuar në strukturën kimike, klasat kryesore të 


NT janë: facetilkolinaJaminat biogjenë, amingacidet dhe 


peptidet. 














23. Në bazë të funksionit NT, klasifikohen si: (1) frenues ose 
eksitues (ose të dyja së bashku) dhe (2) të drejtpërdrejtë ose 
jo të drejtpërdrejtë. NT me veprim të drejtpërdrejtë shkak- 
tojnë hapjen e kanaleve jonike. NT me veprim jo të drejtpër- 
drejtë veprojnë nëpërmjet mesazherëve dytësorë. Në këtë rast, 
qeliza shenjë ndryshon veprimtarinë e saj metabolike. 


24. Kur receptorët e NT janë receptorë kanal, ato hapen dhe 
Icjojnë kalimin e joneve. Kjo shkakton ndryshim të shpejtë 
të potencialit membranor. Kur receptorët janë të lidhur me 
protcinat G, përgjigjet sinaptike janë të ngadalta dhe ndër- 
mjetësohen nga protcinat G dhe mesazherët dytësorë 
brendaqelizorë. Mesazherët dytësorë, në shumicën € ras- 
teve aktivizojnë kinazat. Kinazat veprojnë mbi kanalet joni- 
ke ose aktivizojnë proteina të tjera brendaqelizore. 








Konceptet bazë të integrimit nervor (£. 194 - 197) 


Organizimi i neuroneve: Rezervuarët ncuronalë (f. 194) 


1. Neuronet e SNQ organizohen në disa loje rezervuarësh 
neuronalë. Çdo rezervuar ka ndërlidhjet e veta sinaptike 
karakteristike, të cilat quhen qarqe neuronale. 


Llojet e qarqeve ncuronale (f. 195 - 196) 


2. Katër qarqet ncuronale bazë janë: qarqet konvergjente, 
divergjente, reverberuese dhe passhkarkuese paralele. 
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Karakteristikat e përpunimit neuronal (f. 196 - 197) 

3. Gjatë përpunimit në seri, njëri nevron stimulon të dy- 
tin, j dyti të tretin, e kështu me radhë. Ky përpunim mundë- 
son një përgjigje specifike të parashikueshme. Rasti tipik 
është refleksi spinal, i cili përfaqëson një përgjigje mo- 
tore të shpejtë dhe të pavullnetshme ndaj një stimuli të 
caktuar. 
4. Reflekset realizohen nëpërmjet rrugëve nervore që 
guhen harqe reflektore. Komponentët e një harku reflek- 
tor janë pesë: receptori, ncuroni ndijor, qendra integruese, 
neuroni motor dhe organi efektor. 


5. Gjatë përpunimit paralel, i cili është tipik për funksio- 
net mendore komplekse, impulset dërgohen drejt qen- 
drave të ndryshme integruese. Pra, nëpër disa rrugë neu- 
ronale njëherësh. 
Aspekte nga zhvillimi i neuroneve (£. 197) 

1. Zhvillimi i neuroneve përfshin shumimin, migrimin dhe 
diferencimin qelizor. Diferencimi qelizor nënkupton spe- 
cializimin e neuroneve, sintezën e NT specifikë dhe 
formimin e sinapsit. 





2. Rritja e aksoneve dhe formimi i sinapseve udhëhiqet 
nga ncurone të tjera, nga qelizat gliale dhe nga lëndë të 
ndryshme kimike (si N-CAM dhe faktori i rritjes së ner- 
vit). Neuronet që nuk arrijnë të realizojnë sinapset e du- 
hura, vdesin. Rreth 223 e neuroneve që formohen gjatë 
zhvillimt embrional, vdesin në mënyrë të programuar, para 
lindjes. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Cila nga strukturat në vijim nuk është pjesë e SNQ” (a) 
truri, (b) një nerv, (c) palca e kurrizit, (d) një trakt. 


2. Bashkoni emrat c qelizave mbështetëse që gjenden në 

kolonën B me përshkrimet përkatëse të kolonës A. 
KolonaA Kolona B 

1. Mielinizon fijet (a) Asurocilet 

nervore në SNQ (b) Qelizat ependimale 

2. Veshin kavitetet e trurit (e) Mikroplia 

3. Mielinon fijet nervore  (d) Oligodendrociti 

në SNP (e) Qelizat satelite 

4. Fagocite të SNQ (1) Qelizat e Shvvann-it 

5. Mund të rregullojë 

përbërjen jonike 

të LIQ 


3. Çfarë rryme jonike rrjedh nëpër membranën e aksonit 
gjatë ripolarizimit7 (a) kryesisht rrymë e natriumit, (b) krye- 
sisht rrymë e kaliumit, (c) rrymë e natriumit dhe e kaliumit me 
të njëjtën madhësi. 


4. Çfarë do të ndodhë në membranën e dendriteve kur në të 


po gjenerohet një PPSE2 (a) do të hapen portat specifike të 
Nat, (b) do të hapen portat specifike të K”, (e) do të bapet 


vetëm një lloj kanati që lejon lëvizjen e njëkohshime të Na' 
dhe K”, (d) do të hapen fillimisht portat e Na” dhe, pasi të 
mbyllen ato, do të hapen portat e K”. 


5. Ku është më e madhe shpejtësia e përçimit të impulsit7 
(a) në fijet e miclinizuara me diametër të madh, (b) në fijet e 
mielinizuara me diametër të vogël, (c) në fijet e pamiclini- 
zuara me diametër të vogël, (d) në fijet e pamiclinizuara me 
diametër të madh. 





6. Cila nga veçoritë vijuese nuk është karakteristikë e si- 
napseve kimike” (a) çlirimi i NT nga membrana presinaptike, 
(b) prania në membranën passinaptike e receptorëve që li- 
dhin NT, (c) rrjedha e joneve nga membrana presinaptike 
nëpër membranën passinaptike, (d) hapësira sinaptike që 
veçon ncuronel. 


7. Cili nga NT në vijim nuk bën pjesë në aminat biogjene 
(aj noradrenalina, (b) acetilkolina, (c) dopamina, (d) sero- 
tonina. 


8. Cilët neuropeptide luajnë rolin e opiateve natyrale7 
(a) substanca P, (b) somatostatina, (c) kolecistokinina, 
(dj enkefalinat. 


9. Pse bllokohet neurotransmetimi në junksionin neuro- 
muskulor kur frenohet acetilkolinë esteraza” (a) sepse AcK. 
nuk çlirohet më nga membrana presinaptike, (b) sepse biloko- 
het sinteza e AcK në mbaresat aksonalc, (c) sepse AcK nuk 
degradohet, pra kemi depolarizim të zgjatur të ncuronit pas- 
sinaptik, (d) sepse bllokohet lidhja e AcK me receptorët e 
saj në membranën passinaptike. 


10. Cila është zona anatomike e një neuroni shumëpolar që 
ka pragun më të ulët për gjenerimin e një potenciali veprimi” 
ta) soma, (b) dendritet, (c) koni aksonal, (d) aksoni distal. 

U. Çfarë efekti provokon një PPSH7 (a) hiperpolarizon mem- 
branën passinaptike, (b) pakëson sasinë e NT që çlirohet 
nga membrana presinaptike, (c) pengon futjen e kalciumit 
në mbaresat presinaptike, (d) ndryshon pragun e neuronit, 


Pyetje të shkurtra - Përgjigje të thjeshta 


12. Shpjegoni ndarjen anatomike dhe funksionale të siste- 
mit nervor, Përfshini edhe nënndarjet e secilës ndarje. 





13. Përshkruani përbërjen dhe funksionin e trupit qelizor. 
Ku ngjajnë aksonet me dendritet2 Ku ndryshojnë ato (si 
strukturë dhe si funksion)2 


14. Ç'është miclina2 Ku ndryshon procesi i miclinizimit në 
SNQ nga ai në SNP7 


15. Bëni dallimin strukturor ndërmjet neuroneve njëpolare, 
dypolare dhe shumëpolare. Tregoni vendndodhjen tipike 
të secilit prej tyre. 

16. Si quhet gjendja e polarizuar e membranës” Si ruhet 
kjo gjendje2 Tregoni rolin relativ të mekanizmave pasivë 
dhe aktivë. 

17. Përshkruani proceset që mundësojnë gjenerimin e një 
potenciali veprimi. Tregoni si kontrollohen portat jonike dhe 
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shpjegoni pse potenciali i veprimit është një dukuri gjith- 
çka-ose-asgjë. 

18. Shpjegoni diferencën ndërmjet një PPSE dhe një PPSF. 
Çfarë e përcakton specifikisht, nëse në membaranën passi- 
naptike do të zhvillohet një PPSE apo një PPSF2 


19. Si përcaktohet veprimtaria (depolarizimi ose frenimi)e 
një neuroni, po të kemi parasysh se ai ka mbi vete mijëra 
neurone që çlirojnë NT 


20. Efekti i lidhjes së NT me receptorët ëshë i shkurtër. Pse2 
21. Tregoni ç'është periudha refraktare absolute dhe relative. 


22. Bëni dallimin ndërmjet përpunimit në seri dhe përpuni- 
mit në paralel. 


23. Përshkruani shkurtimisht tri stadet e zhvillimit të neu- 
ronit. 

24. Cilët janë faktorët që drejtojnë rritjen e aksonit dhe af- 
tësinë e tij për të bërë kontaktin “e duhur” sinaptik 2 







































































SISTEMI NERVOR QENDROR 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 





Truri 
1. Emërtoni zonat kryesore të trurit. 

2. Përkufizoni termin ventrikul dhe tregoni vend- 
ndodhjen c tyre në tru. 

3. Renditni lobet kryesore, fisurat dhe zonat funksio- 
nalc të kores cerebrale. 

4. Shpjegoni lateralizimin e funksionit të hemisferave. 

5. Bëni dallimin ndërmjet komisurave, fijeve asocia- 
tive dhe fijeve projektuese. 

6. Tregoni funksionet e përgjithshme të bërthamave 
(nukleuseve) bazale. 

7. Përshkruani vendndodhjen e diencefalonit dhe emër- 
toni nënndarjet e tij. 

8. Dalloni tri zonat kryesore të truncus cerebri dhe tre- 
goni funksionin c secilës zonë. 

9, Përshkruani strukturën dhe funksionin e trurit të 
vogël (cerebelumit). 

10. Lokatizoni sistemin limbik dhe formacionin retiku- 
lar. Shpjegoni rofin e secilit sistem funksional. 

11. Përshkruani se si meningjet, lëngu trunoshpinor dhe 
barriera gjak-tru luajnë rol mbrojtës për sistemin 
nervor qendror. 

12. Përshkruani formimin e lëngut trunoshpinor dhe 
ndiqni rrugët e tij qarkulluese. 

13. Tregoni dallimet ndërmjet komocionit dhe kontu- 
zionit të trurit. 

I4. Përshkruani shkaqet dhe shenjat kryesore të aksi- 


denteve cerebro- vaskulare dhe të sëmundjeve krye- 
sore ncurodegjenarative (Alzhcimer, Parkinson etj) 


Palca e kurrizit 


15. 


16. 


17. 


Përshkruani strukturat makro - dhe mikroskopike 
të palcës së kurrizit. 

Renditni traktet kryesore të palcës së kurrizit dhe 
përshkruani secilin prej tyre në raport me origjinën, 
pikëmbërritjen dhe funksionin. 





Bëni dallimin ndërmjet paral 
lizës spastike, si dhe ndërmjet paral 


s flakside dhe para- 
s dhe pares- 
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Aspekte nga zhvillimi i SNQ 


18. Tregoni disa faktorë që lidhen me mënyrën ec jetesës 
të nënës dhe që pengojnë zhvillimin normal të SNQ 
gjatë fazës embrionale. 


19. Shpjegoni ku ndryshon në shkaqe dhe pasoja 
pleqëria e vërtetë nga pleqëria “jo e vërtetë”. 


Nga këndvështrimi histologjik, sistemi nervor 
qendror (SNQ) - truri dhe palca e kurrizit — është kra- 
hasuar me centralin qendror të një sistemi telefonik. Ky 
central ndërlidh dhe drejton një numër të pafund thi- 
rrjesh telefonike. Në ditët e sotme, shumë studiues c 
krahasojnë sistemin nervor me një lloj kompjuteri të 
sofistikuar. Këto analogji mund të shpjegojnë deri diku 
disa nga veprimtaritë e palcës së kurrizit, por asnjëra 
prej tyre nuk mund të shprehë kompleksitetin dhe fle- 
ksibilitetin e mrekullueshëm të trurit të njeriut. Edhe pse 
mund ta shohim atë si një organ biologjik të evoluar, si 
një kompjuter të sofistikuar ose thjesht si një mrekulli, 
truri i njeriut është pa dyshim një nga gjërat më tërheqëse 





të mundshme. 

Gjatë periudhës së evolucionit, te kafshët ka 
ndodhur cefalizimi. Pra, në pjesën e përparme të siste- 
mit nervor qendror ka ndodhur një përpunim që është 
shoqëruar nga rritja e numrit të qelizave në pjesën ba- 
llorc të kokës. Kjo dukuri arrin nivelin më të lartë tek 
truri i njeriut. 

Në këtë krye do të përqendrohemi te Struktura c 
sistemit nervor qendror dhe te funksionet e zonave të tij 
anatomike specifike. Funksionet integruese më komple- 
kse të trurit, që janë integrimi ndijor dhe motor, ciklet 
gjumë-zgjim dhe funksionet e larta mendore, do të dis- 
kutohen në krerët që vijojnë. 


TRURI 


Duke qenë i fshehur brenda kafkës, truri mbeti për 
shumë kohë i paarritshëm nga shkenca. Sidoqoftë, sot 
dihen shumë gjëra për këtë organ të çuditshëm. Pavarë- 
sisht nga pamja jo mbresëlënëse (figura 7.1), aftësitë e 
këtij organi janë të jashtëzakonshme. 

Truri është një masë ce rrudhosur, me konsistencë 
të butë dhe me ngjyrë gri. Është e vështirë të pranosh 
se pikërisht në këtë masë të qullët qëndron kujtesa e 
dituria jonë dhe se nga kjo masë përcaktohet sjellja jonët 

Pesha mesatare e trurit tek të rriturit është 1600 
gramë. Thuhet se përmasat c trurit nuk kanë lidhje me 
“fuqinë” ec tij, e cila, me sa duket, lidhet me komple- 
ksitetin e ndërlidhjeve nervore. (Truri i Albert Ajnshta- 
jnit kishte përmasa mesatare dhe nuk e justifikonte gje- 
nialitetin e tij.) 
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Figura 7.1 
Anatomia sipërfaqësore e trurit të njeriut, Pamje anësore e 
majtë. 


Zonat e trurit dhe organizimi i tyre 

Truri përbëhet nga këto struktura (figura 7.2 dhe 7.3): 
(1) hemisferat cerebrale, (2) diencefaloni (talamusi, hipo- 
talamusi dhe epitalamusi), (3) truncus cerebri (truri i 
mesëm, ponsi dhe medula oblongata) dhe (4) cerebelu- 
mi. Shumica e anatomistëve parapëlqejnë këtë skemë 
organizimi. Disa të tjerë e klasifikojnë diencefalonin si 
pjesë të truncus cerebri, kurse disa të tjerë, si pjesë 
hemisferave cerebrale. 

Kakteristika bazë e SNQ është ajo që shihet në pal- 
cën e kurrizit, d.m.th. një kanal qendror që rrethohet 
nga lënda gri (bërthamat e trurit). Jashtë lëndës gri 
shtrihet lënda e bardhë (traktet e fijeve të miclinizuara). 
Përveç pamjes së përgjithshme, duhet të themi se SNQ 
përmban edhe zona të tjera gri që nuk janë të dukshme 
në palcën ec kurrizit (figura 7.4). Për shembull, hemi- 
sferat cercbrale dhe cerebelumi kanë në sipërfaqen e 
tyre një kore prej lënde gri (trupat e qelizave nervore). 
Kjo pamje ndryshon kur zbresim nëpër trungun e trurit, 
ku korja pothuajse zhduket, por, gjithsesi, në lëndën e 
bardhë hasen të shpërndara aty-këtu disa bërthama gri. 
Në fundin e trungut të trurit, karakteristika bazë, pra 
kanali qendror dhe lënda gri përreth, bëhet krejtësisht e 
qartë. 











Ventrikujt e trurit 


Ventrikujt c trurit janë zgjerime të lumenit të fubit 
neural embrional. Ventrikujt komunikojnë me njëri-tjetrin 
dhe me kanalin qendror të palcës së kurrizit (figura 7.5). 
Dhomat e ventrikujve janë të mbushura me lëng truno- 
shpinor dhe vishen përbrenda nga qelizat ependimare, 
të cilat përfaqësojnë një nga llojet e qelizave ncurogliale 
(shih figurën 6.3c). 

Ventrikujt lateralë (çift) janë dhoma në formën e 
shkronjës C që pasqyrojnë rritjen karakteristike të tru- 
rit, Të dy ventrikujt lateralë shtrihen në thellësi të hemi- 
sferave cercbrale. Nga përpara, ventrikujt janë fare 
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Figura 7.2 

Zhvillimi embrional i trurit. (a) Formimi i dy fleksurave kryesore rreth javës së 5-të të zhvillimit embrional bën që telencefaloni dhe 
diencefatoni t'i drejtohen trungut të trurit. (b) Zhvillimi i hemisferave cercbraie në javën e 13-të, (c) në javën c 26-të dhe (d) në lindje, 
Fillimisht sipërfaqja cerebrale është e lëmuar” giruset shfaqen gjatë zhvillimit të mëtejshëm. Më në fund, rritja posicrolaterale e hemisfe- 
rave cerebrale mbështjell tërësisht diencefatonin dhe pjesën e sipërme të trungut të trurit. 
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Figura 7.3 

Rajonet e trurit. (a) Truri përbëhet nga një grup i dyanshëm dhe simetrik strukturash, që mund të trajtohen të ndara në katër pjesë 
kryesore: hemisferat cercbrale, diencefaloni, trungu i trurit dhe truri i vogël (cerebclumi). (b) Prerje sagitale e trurit in situr (në pozicionin 
e tij normal brenda kafkës) që tregon rajonet e përmendura. 
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Figura 7.4 

Organizimi i lëndës gri dhe i lëndës së bardhë në SNQ 
(shumë i thjeshtuar). Nga lart poshtë, skema paraqet prerje 
tërthore në nivet të cerebelumit, trungut të turit dhe palcës së 
Në çdo prerje, pjesa e sipërme përfaqëson anën e pasme. 
nda e bardhë shtrihet jashtë lëndës gri. Sidogofië, 
gjatë zhvillimit të trurit, pjesëza të vogla të lëndës gri migrojnë 
drejt lëndës së bardhë (shih shigjetat). 














Ventrikuli 
lateral ON 








Septum 
pelucidum 


Ventrikuli Foramen 


i tretë 


Akuedukti - e Bririi ———— 


cerebral poshtëm 


Ventrikuli ——- 8 vec Hapje —— on 


ikatër anësore 


Kanali 
qendror 


ta) 


Figura 7.5 








ndërventrikutarë 


pranë njëri-tjetrit dhe ndahen nga një membranë e hollë 
që quhet septum pelucidum (“mur transparent”). 
Nëpërmjet vrimës ndërventrikulare (foramen Mon- 
ro), ventrikuji lateralë komunikojnë me-ventrikulin e 
tretë, që shtrihet në diencefalon. Ventrikuli'i tretë 
komunikon me ventrikulin e katërt nëpërmjet akueduk- 
tusit cerebral, i cili përshkon trurin e mesëm. Ven- 
trikuli i katërt, i cili shtrihet pas ponsit dhe sipër 
medulës oblongata, vazhdon nga poshtë me kanalin qen- 
dror të palcës së kurrizit. Në muret e ventrikulit të katërt 
gjenden tri hapje: dy hapje anësore (apertura laterale) 
dhe një hapje qendrore që gjendet në dyshemenë c 
ventrikulit. Këto hapje i lidhin ventrikujt me një hapë- 
sirë ujore që rrethon trurin. Rëndësia e lëngut që gjen- 
det në këtë hapësirë lëngut trunoshpinor), i cili mbush 
zgavrat e brendshme të trurit dhe hapësirën subaraknoi- 
dale, do të diskutohet në vijim të këtij kreu. 


Hemistferat e trurit 


Hemisferat cerebrale (gjysmësferat e trurit) formojnë 
pjesën e sipërme të turit (figura 7.6). Imagjinoni se si 
“çadra” e një kërpudhe mbulon kërcellin e saj, dhe do të 
krijoni një analogji fare të thjeshtë me dy hemisferat e 
trurit që mbulojnë diencefalonin dhe majën e trungut të 
trurit (shih figurën 7.3). 

Në të gjithë sipërfaqen e hemisferave cerebrale da- 
llohen disa të ngritura që quhen giruse. Giruset ndahen 
nga njëri-tjetri me anë të disa thellimeve të cekta që 
quhen sulkuse. Disa thellime edhe më të shprehura që 
quhen fisura, shërbejnë për të ndarë nga njëra-tjetra 
zona më të mëdha të trurit, Fisura longitudinale ndan 
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Pamje tripërmasore e ventrikujve të trurit. (a) Pamje nga përpara. (h) Pamje anësore, nga e majta. Vini ve se rajone të ndryshme të 
ventrikajve lateralë përshkruhen me termat: brirët e përparmë, brirët e pasmë dhe brirët e poshtëm. 
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Figura 7.6 


Lobet dhe fisurat e hemisferave cerebrale, (a) Pamje anësore e majtë e trurit. (b) Sipërfaqja e mesme c hemisfer 


nga njëra-tjetra hemisferat cerebrale, kurse fisura trans- 
versale ndan hemisferat cerebrale nga cerebelumi (fig- 
ura 7.6a dhe 7.7). 

Disa nga sulkuset i ndajnë kemisferat në lobe. Shu- 
mica c lobeve emërtohen në bazë të kockave që kanë 
pranë. Sulkusi central, i cili shtrihet në planin frontal, 
ndan lobin frontal nga lobi parietal. Në kufi me 
sulkusin central shtrihen dy giruse të rëndësishme: gi- 
rusi precentral dhe girusi postcentral. Kufiri midis 
lobit parietal dhe atij oksipital përcaktohet kryesisht nga 
sulkusi parieto-oksipitaf, i cili lokalizohet në sipër- 
faqen mediale të hemisferave (figura 7.6b). 

Sulkusi lateral i thellë kufizon lobin temporal dhe 
e ndan atë nga sipërfaqet e poshtme të lobevc frontale 
dhe parietale. Lobi i pestë i hemisferave cerebrale, 
insula (“ishull”), shtrihet në dyshemenë e sulkusit la- 
teral dhe mbulohet nga pjesë të lobevc temporale, pari- 
etale dhe frontale (figura 7.7). 

Prerja frontale c trurit zbulon tri zonat bazë të çdo 
hemisfere: koren e jashtme prej lënde gri (korteksin), 
lëndën e bardhë në brendësi të hemisferave dhe 
bërthamat bazale, të cilat janë disa ishuj prej lënde gri, 
të zhytur thellë në lëndën e bardhë (figura 7.7). 








Korja e trurit 

Korja cerebrale është “zona ekzekutive” e sistemit ner- 
vor. Ajo na bën të aftë të perceptojmë, komunikojmë, 
kujtojmë, kuptojmë, vlerësojmë ctj., si dhe të nisim lëviz- 
jet e vullnetshme. Të gjitha këto cilësi përbëjnë atë që 
ne e quajmë sjellje e vetëdijshme ose thjesht vetëdije 
(konshiencë). Në korcn e trurit (në lëndën gri) ndodhen 
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trupat e qelizave nervore, dendritet dhe aksonet e pamie- 
linizuara (plus qelizat gliale dhe enët e gjakut). Në të nuk 
hasen fije nervore që formojnë trakte, Korja e trurit është 
vetëm 2-4 mm e trashë. Gjithsesi, thellimet e shprehura e 
rritin shumë sipërfaqen tërësore të kores së trurit, e cila 
përbën rreth 409: të masës së përgjithshme të trurit. 

Lidhur me lokalizimin e funksioneve të trurit kanë 
ekzistuar dy shkolla opozitare: Teoria e specializimit 
zonal pohonte se në kore gjenden zona të dallueshme 
që merren me funksione specifike (zonat e Brodman- 
it). Përkundrazi, teoria e një fushe të përbashkët 
pohonte se në realizimin e funksioneve mendore për- 
fshihet e tërë korja. Kjo do të thotë se, dëmtimi i një 
zone të caktuar do të ndikonte në të gjitha funksionet 
mendorc. Studimet shkencore bashkëkohore pohojnë 
se në koren e trurit gjenden zona qartësisht të dallueshme 
që kanë funksione specifike ndijore dhe motorc, të cilat 
quhen domene. Nga ana tjetër, shumë funksione të larta 
mendore, si kujtesa ose gjuha, kanë domene, por, funk- 
sionet c këtyre domeneve mbivendosen me njëri-tjetrin. 
Vendndodhja e tyre në koren c trurit nuk ka lokal 
saktë. Nc do t'i shqyrtojmë zonat funksionale të kores 
në vija të përgjithshme, por sidoqoftë, le të bëjme filli- 
misht disa përgjithësime: 












1, Korja cerebrale përmban tri zona funksionale, që 
janë: zonat motore, të cilat kontrollojnë funksio- 
net motore të vullnetshme: zonal ndijore, të cilat i 
bëjnë ndjesitë tona të vetëdijëshme dhe zonat sho- 
qëruese (asociative), të cilat integrojnë informa- 
cione të ndryshme, për “t'i përkthyer” ato më pas 
në veprime që kanë synim të qartë. 
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Figura 7.7 


Rajonet kryesore të hemisferave cerebrale. Prerja tregon pozicionet relative të kores cerebrale, të lëndës së bardhë dhe të bërthamave 
bazale brenda hemisferave cerebrale. Në figurë paraqiten edhe strukturat e diencefalonit, të cilat mbulohen nga hemisferat cerebrale. 


2. Çdo hemisferë merret kryesisht me funksionet ndi- 
jore dhe motore të anës së kundërt (kontralaterale) 
të trupit. 


3. Edhe pse kanë strukturë simetrike, hemisferat nuk 
janë krejt të barabarta për nga funksioni. Në të 
vërtetë, ekziston një lloj specializimi Çlateralizimi) i 
funksioneve të kores, i cili do të diskutohet më tu- 
tje. 





4. Përgjithësimi i fundit dhe ndoshta më i rëndësishmi 
është fakti se interpretimi për koren është shumë i 
thjeshtëzuar. Asnjë zonë e kores nuk vepron e izoluar 
nga të tjerat. Në një mënyrë a në një tjetër, sjellja e 
vetëdijshme përfshin tërë koren. 





Zonat motore. Zonat e kores që kontrollojnë funksio- 
net motore, shtrihen në pjesën e pasme të lobeve fron- 
tale. Këto zona janë: korja motore parësore, korja pre- 
motore, zona c Broka-s dhe fusha pamore frontale (shih 
figurën 7.8). 


1. Korja motore parësore. Korja motore parësore 
ose korja motore somatike lokalizohet në girusin 
precentral të lobeve frontale. Në këto giruse, qe- 
lizat e mëdha piramidale mundësojnë kontrollin e 
vullnetshëm të muskujve të skeletit. Aksonet e gja- 
ta të këtyre qelizave shtrihen drejt palcës së kurri- 
zit, duke formuar kështu traktet motore pirami- 


dale ose traktet kortiko-spinale. Të gjitha trak- 
tet e tjera motore e kanë zanafillën nga bërthamat e 
trungut të trurit dhe përbëhen nga dy, tri ose më 
shumë neurone. 

Nga këndvështrimi hapësinor, trupi ynë pë 
faqësohet i tëri në koren motore parësore të secilës 
hemisferë. Kjo hartë e trupit në strukturat e SNQ- 
së, quhet somatotopi. Siç ilustrohet edhe në fi- 
gurën 7.9, në koren motore, trupi përfaqësohet me 
kokë poshtë: koka në pjesën infero-laterale të gj- 
rusit precentral, kurse gishtërinjtë e këmbës në fun- 
din medial të girusit. Pjesa më e madhe e neuro- 
neve të këtij girusi kontrollojnë muskujt që bëjnë 
lëvizje shumë të sakta, siç janë për shembull muskujt 
e fytyrës, të gjuhës ose të duarve. Rrjedhimisht, 
këto zona të homunkulus-it motor (komuncidus 
z “njeri i vogël”) paraqiten më të mëdha së zonat e 
tjera. Inervimi motor i trupit është kontralateral (i 
anës së kundërt), d.m.th. girusi motor parësor i 
majtë kontrollon muskujt e krahut të djathtë të trupit 
dhe anasjelltas. 








Megjithatë, kërkimet e fundit rreth mënyrës se 
si funksionon korja motore parësore, tregojnë se 
një muskul i dhënë kontrollohet nga shumë zona të 
kores motore. Dihet gjithashtu se neuronet individu- 
ale të kores motore dërgojnë impulse te më tepër se 
një muskul. E thënë ndryshe, ncuronet motore in- 
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Figura 7.8 








Zonat funksionale të kores cerebrale të majtë. Zonat e ndryshme funksionale të kores paraqiten me ngjyra të ndryshme. Numrat 


tregojnë zona specifike të trurit që përcaktohen sipas sistemit Brodman. Zona olfaktore, që gjendet thelië në sipërfaqen mediale të lobit 
temporal, nuk është paraqitur. 
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dividuale kontrollojnë muskujt që veprojnë së bash- 
u në mënyrë sincrgjike. Për shembull, shtrirja e 
rahut përpara përfshin disa muskuj të shpatullës 
dhe disa që veprojnë te bërryli. Për të dyja grupet e 
muskujve janë identifikuar neurone individuale që 
ëjnë të mundur përkuljen ose shtrirjen e artikula- 
cioneve, me qëllim që të realizohet kjo lëvizje kom- 
plekse dhe ec bashkërenduar mirë. Pra, në vend të 
kontrollit të një muskuli të vetëm, kemi kontroilin e 
bashkërenduar të një grupi muskujsh. Siç kupto- 
het, neuronet që kontrollojnë muskujt c krahut, për- 
zihen me neurone që kontrollojnë edhe muskujt 
ndërveprues, si alo të duarve ose shpatullave. 
Megjithatë, ncuronet që kontrollojnë lëvizje të cilat 
nuk kanë lidhje me njëra-tjetrën, si për shembull 
ato që kontrollojnë lëvizjen e krahut dhe të trungut 
të trupit, nuk kryqëzohen me neuronet e zonave 
fqinje. Pra, homunkulus-i motor është i dobishëm 
për të treguar zonat e kores parësore që kontro- 
llojnë muskujt e këmbëve, të krahëve, të shpinës 
dhe të kokës. Sidoqoftë, organizimi i neuroneve në 
këto zona është shumë mëi shpër ndarë nga ç'mund 
të përfytyrohej fillimisht. 





Dëmtimet e zonave të caktuara të kores mo- 
tore parësore (si p.sh. pas një hemoragjie 
cercbrale) manifestohen me paralizë të 
muskujve që kontrollohen nga zonat përkatëse. 
Nëse dëmtimi është në hemisferën e djathtë, 
atëherë do të paralizohen muskujt e anës së majtë 
të trupit dhe anasjelltas. Në të vërtetë, ai që ceno- 
het, është kontrolli i vullnetshëm i muskujve, kurse 
veprimtaria e tyre reflektore mund të vazhdojë të 
jetë e pranishme edhe pas dëmtimit. E 





Korja premotore. Pak përpara girusit precentral 
gjendet korja premotore (shih figurën 7.8). Kjo 
zonë kontrollon aftësitë motore të mësuara. Këto 
janë disa aftësi që kanë natyrë përsëritëse ose për 
të cilat është krijuar një model i caktuar karakteris- 
ik, siç është p.sh. ekzekutimi në një instrument 
muzikor ose daktilografia. Korja premotore ba- 
shkërendon lëvizjet e njëkohshme dhefose të një- 
pasnjëshme të një grupi muskujsh, kryesisht duke 
dërguar impulse aktivizuese drejt kores parësore. 
Sidoqoftë, rreth 1596 të fijeve piramidale dalin nga 
kjo zonë. Zonën premotore fiksojeni si “bankën” e 
veprimtarive motore që kërkojnë saktësi të lartë. 





Dëmtimi i zonës premotore ose i një pjese 
të saj pengon ekzekutimin e lëvizjeve të 
sakta që programohen në këtë zonë. 
Megjithatë, fuqia e muskujve dhe aftësia e tyre për 
të realizuar lëvizjet e zakonshme nuk para preket. 
Për shembull, nëse dëmtohet zona premotore që 
aftëson gishtat e një pianisti të rrëshqasin mbi tas- 
terë, ai mund të vazhdojë të luajë, por shkathtësia e 





gishtave të tij nuk do jetë më ajo e para. Ripro- 
gramiimi i kësaj aftësie në një grup tjetër neuronesh 


Zona e Broka-s. Kjo zonë lokalizohet përpara 
pjesës së poshtme të zonës premotore dhe përfshin 
zonat 44 dhe 45 të Brodman —it. Pranohet prej ko- 
hësh se zona e Broka-s: (1) është e pranishme vetëm 
në një hemisferë (zakonisht në të djathtën) dhe se 
(2) është një zonë speciale e të folurit, e cila kon- 
trollon muskujt që artikulojnë fjalët (muskujt e gju- 
hës, grykës dhe buzëve). Kërkimet e fundit tre- 
gojnë se zona Broka dhe përkatësja e saj në hemi- 
sferën tjetër bëhen aktive edhe kur ne përgatitemi 
për të folur, madje edhe kur mendojmë ose plani- 
fikojmë veprimtari të tjera motore. 


Fusha ballore e lëvizjes së syve, Fusha ballore e 
syve lokalizohet përpara kores premotore dhe mbi 
zonën Broka. Kjo zonë kontrollon lëvizjen e vull- 
netshme të syve. 


Zonat ndijore. Ndryshe nga zonat motore, të cilat 
gjenden në koren c lobeve frontale, zonat që merren me 
perceptimin e vetëdijshëm të ndjesive të ndryshme, 
gjenden në lobet parietale, temporale dhe oksipitale (shih 
figurën 7.8). 


le 


Korja somato-sensore parësore. Korja somato- 
sensore parësore shtrihet në girusin postcentral të 
lobeve parietale, në pjesën c tyre më të përparme 
(zonat Brodman 1-3). Neuronet e këtij girusi ma- 
rrin informacion nga receptorët ndijorë që gjenden 
në lëkurë, dhe nga propioceptorët e muskujve të 
skeletit. Ky informacion udhëton përmes një vargu 
me tri ncurone, të cilat lidhen më njëri-tjetrin nëpër- 
mjet sinapseve (shih tabelën 7.2). Në bazë të këtij 
informacioni, neuronet somato-sensore identifikojnë 
se cila zonë e trupit po stimulohet. Kjo aftësi quhet 
diskriminim hapësinor. Edhe në koren ndijore 
parësore, trupi përfaqësohet sipas modelit të ho- 
munkulusit, i cili në këtë rast është ndijor. Sasia e 
kores ndijore që i përket një zone të caktuar të trupit, 
lidhet me faktin se sa e ndjeshme është zona në 
fjalë (d.m.th. sa shumë receptorë ndijorë ka kjo 
zonë) dhe jo me përmasat e saj. Zonat më të 
ndjeshme të trupit të njeriut janë zona c fytyrës 
(veçanërisht buzët) dhe majat e gishtave. Kjo është 
arsyeja që këto zona janë më të shprehura në ho- 
munkulusin somatosensor. 








Zona somato-sensore asociative (shoqëruese). 
Kjo zonë shtrihet pas kores somato-sensore parë- 
sore (shih figurën 7,8) dhe formon shumë lidhje 
me të, Funksioni kryesor i kësaj zone është imegri- 
mi dbe analizimi i informacioneve të ndryshme ndi- 
jore somatike (si temperatura, trysnia etj.) që vijnë 
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këtu nëpërmjet zonës somato-sensore parësore. Ky 
informacion shndërrohet këtu në një vlerësim ku- 
ptimplotë të ndjesive që analizohen. Vlerësimi ka të 
bëjë me përmasat, relievin dhe marrëdhëniet ndër- 
mjet pjesëve të veçanta të stimulit që sapo u anali- 
zua. Për shembull, kur futni dorën në xhep, zona 
somato-sensore asociative “tërheq” nga kujtesa një 
përvojë ndijore të kaluar dhe e percepton objektin 
që ju prekni, si monedhë ose si çelës. Ata që pë- 
sojnë dëmtime të kësaj zone, nuk mund t'i njohin 
këto objekte pa i parë ato me sy. 


Zonat pamore (vizuale). Korja pamore parësore 
gjendet në majën e pasme të lobit oksipital (figura 
7.8). Pjesa më e madhe e saj shtrihet në anën medi- 
ale të lobit oksipital dhe shkrihet me sulkusin 
kalkarin (kalkarin z “formë gjembi”) (figura 7.6b). 
Korja pamore parësore, e cila është një nga zonat 
sensore më të mëdha të kores, merr informacion 
pamor nga retinat e syve. Gjysma e djathtë e hapë- 
sirës pamore përfaqësohet në koren pamore të 
majtë, kurse gjysma e majtë, në koren e djathtë. 


Zona pamore asociative rrethon zonën pa- 
more parësore dhe mbulon pjesën më të madhe të 
lobit oksipital (figura 7.8). Duke komunikuar me 
zonën pamorc parësore, zona pamore asociative 1 
interpreton stimujt pamorë në raport me përvojat t 
kaluara pamorc. Kjo na mundëson që të njohim një 
lule ose fytyrën e dikujt, si dhe të vlerësojmë atë që 
po shohim. 


Dëmtimi i kores pamore parësore shkakton 
PN verbëri funksionale. Përkundrazi, ata që pë- 
sojnë dëmtim të zonës asociative mund të 
shohin, por nuk arrijnë të kuptojnë atë që shohin. E 





Zonat e dëgjimit (auditore). Korja dëgjimore 
parësore shtrihet në pjesën e sipërme të secilit prej 
lobeve temporale. Energjia e zërit, e cila stimulon 
receptorët ec dëgjimit (kokleas) në veshin e 
brendshëm, arrin të përçohet deri në koren dëgji- 
morc parësore. Zonat dëgjimore asociative që 
gjenden më prapa, lejojnë më pas perceptimin e tin- 
gujve (stimulit) si e folur, muzikë, bubullimë, zhur- 
më, e kështu me radhë. Kujtimet e tingujve të dë- 
gjuar më parë depozitohen këtu dhe përdoren më 
pas si material referencë. 





Korja ec nuhatjes (olfaktore). Korja e nuhatjes 
gjendet në sipërfaqen mediale të lobeve temporale, 
në një zonë të vogël që quhet lobi piriform dhe që 
mbizotërohet nga unkusi (unkus z “grep”) (figura 
7.6b). Fijet aferente të receptorëve të nuhatjes ni- 
sen nga kaviteti i sipërm i bundës dhe, nëpërmjet 
traktit olfaktor, dërgojnë impulse në koren olfak- 
tore. Rezultati i këtyre impulseve është vetëdija rreth 
erërave ose aromave të ndryshme. 


Korja olfaktore është pjesë e rinencefalonit (“tru- 
rit të hundës”), i cili te vertebrorët primitivë merret 
vetëm me nuhatjen. Gjatë evolucionit, pjesa më e 
madhe e rinencefalonit ka marrë përsipër funksione 
të tjera që kujdesen kryesisht për emocionet dhe 
kujtesën. Ky tru “i ri” emocional, që quhet sistemi 
limbik, do të trajtohet më tutje. E vetmja pjesë e 
rinencefalonit, që te njeriu ende i kushtohet nuhatjes, 
përfaqësohet nga traktet olfaktore të bulbit olfaktor 
dhe shumë pak nga korja olfaktore, 


Korja e shijes (gustatore). Korja e shijes (shih 
figurën 7.8) lokalizohet në lobin parietal dhe merret 
me perceptimin e shijes. Te homunkulusi sensor 
ajo përfaqësohet në majën e gjuhës. 


Zonal asociative (shoqëruese). Zonat asocialive për- 
fshijnë çdo zonë të kores që nuk përmban termin parë- 
sor në emërtimin e saj. Siç është përshkruar deri tani, 


korja somalo-sensore pë 





ore dhe secila prej zonave 


sensore specifike janë në fqinjësi me zonat asociative 
dhe komunikojnë shumë me to. Nga ana e tyre, zonat 
asociative komunikojnë me koren motore dhe me zona 
të tjera asociative. Kjo bën që njohja, analiza dhe realizi- 
mi i veprimeve përkatëse të bëhet në bazë të informa- 
cioneve ndijore. Nga ana tjetër, secila nga zonat asocja- 
tive ka bollëk hyrjesh e daljesh krejtësisht të pavarura 
nga korja sensore parësore dhe motore. Kjo tregon se 
funksioni i tyre është vërtet kompleks. Zonat asociati ve 
që kanë mbetur pa u sqaruar, janë ato më poshtë. 


1. 





Korteksi prefrontal. Korteksi prefrontal zë 
pjesën e përparme të lobeve frontale (shih figurën 
7.8). Ai është rajoni kortikal më i ndërlikuar i trurit. 
Korteksi prefrontal përfaqëson personalitetin, in- 
telektin dhe aftësitë e të mësuarit (që njihen ndry- 
she si aftësitë njohëse ose aftësitë konjitive). Ai është 
i nevojshëm për prodhimin e ideve abstrakte, për 
gjykimin, arsyetimin, këmbënguljen, planifikimin, 
kujdesin për të tjerët dhe për vetëdijen. Te fëmijët, 
këto cilësi zhvillohen pak nga pak dhe varen shumë 
nga mjedisi shoqëror që i rrethon ata. Korteksi pre- 
frontal lidhet ngushtësisht me pjesën emocionale të 
trurit (sistemin limbik) dhe, rrjedhimisht, luan rol 
edhe në gjendjen tonë shpirtërore. Është përpunimi 
i ndërlikuar i këtij rajoni ai që e vendos qenien njerë- 
zore veçmas kafshëve të tjera. 


Tumoret ose dëmtime të tjera të korteksit 
PN prefrontal shkaktojnë çrregullime mendore 

dhe të personalitetit. Këto çrregullime 
manifestohen me zhvendosje të skajshme të hu- 
morit, humbje të përqendrimit dhe frenim emo- 
cional të shprekur. Personat e prekur mund të hum- 
basin kujdesin për paraqitjen e tyre të jashtme dhe 
kujdesin në marrëdhëniet me të tjerët. Ata mani- 
festojnë shpeshherë guxim irracional. tË 
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2. 


Zona e interpretimit të përgjithshëm. Zona e in- 
terpretimit të përgjithshëm, që quhet ndryshe zona 
gnostike (gnozis - njohje), përfshin pjesë nga lobi 
temporal, parietal dhe oksipital (figura 7.8). Ajo gjen- 
det vetëm në një hemisferë dhe zakonisht në të 
majtën. Kjo zonë merr informacione nga të gjitha 
zonat asociative sensore dhe mendohet se është një 
fushë ku depozitohen kujtime komplekse të ndiji- 
meve të ndryshme. Zona gnostike i integron sinja- 
let e marra në një mendim ose kuptim të vetëm 
lidhur me situatën përkatëse. Këtë vlerësim e dër- 
gon më pas në korteksin prefrontal, i cili i shton 
tone emocionale përjetimit ndijor dhe vendos në 
vijim për një përgjigje të përshtatshme. Për shem- 
bull, përfytyroni sikur thyhet një shishe me acid 
klorhidrik dhe acidi i shishes bie mbi duart tuaja. Ju 
shihni shishen që u thye, dëgjoni zhurmën ec thyer- 
jes, ndieni djegien e lëkurës dhe nuhatni aromën e 
acidit. Këto perceptime individuale nuk e mbi- 
zotërojnë vetëdijen tuaj. Ajo që e “pushton” vetëdijen 
është mesazhi “rrezik”, i cili ju shtyn drejt një vendi 
ku ka ujë dbe ku mund të shpëlani duart. 


Dëmtimet e zonës gnostike e shndërrojnë 

subjektin e prekur në imbecil (idiot), edhe 

nëse të gjitha zonat e tjera asociative janë 
të padëmtuara. Kjo, sepse individi i prekur hum- 
bet aftësinë për ta interpretuar situatën në tërë- 
sinë e saj. E 


Kërkimet shkencore sugjerojnë se zona gnos- 
tike dhe korteksi prefrontal bashkëpunojnë për t'i 
vendosur përvojat e reja në një strukturë logjike 
ose “histori”, që bazohet në përjetimet tona të kalu- 
ara. Nëse është kështu, këndvështrimi ynë për botën 
nuk është vërtet objektiv, por formësohet nga ajo 
që ne deri tani dimë dhe kuptojmë. Historitë kanë 
efekt ndjellës në të gjitha kulturat njerëzore. Mos 
vallë ndodh kështu, ngaqë tregimi i historive është 
pjesë e “pajisjes” së trurit nëpërmjet së cilës reali- 
zojmë përpunimet tona mendore” 





Zonat ec gjuhës. Zonat kortikale që kujdesen për 
gjuhën, gjenden në të dyja hemisferat. Një zonë in- 
tegruese e specializuar, që quhet zona e Vernike-s, 
gjendet në pjesën e pasme të lobit temporal (zako- 
nisht në hemisferën c majtë). Zona Vernike, që 
shpesh quhet edhe “Zona ec të folurit”, rrethon një 
pjesë të zonës dëgjimore. Më parë, besohej se zona 
Vvernike ishte e nevojshme për të kuptuar gjuhën e 
shkruar dhe të folur. Studiuesit sugjerojnë se kjo 
zonë përfshihet kryesisht në dëgjimin analitik të 
fjalëve jo të zakonshme. Procesi më i ndërlikuar i 
kuptimit të gjuhës, zhvillohet në të vërtetë në zonën 
prefrontale, diku midis zonave Brodman 45 dhe 11. 


Zonat c gjubës afektive, pra zonat që kujde- 
sen për komponentët joverbalë dhe emocionalë të 


gjuhës, janë të pranishme në anën e kundërt të zonës 
Broka dhe Vlernike. Përmes gjuhës afektive ne mund 
të shprehim emocionet tona, p.sh. duke ndryshuar 
tonin e zërit ose gjestikulacionin. Nga ana tjetër, 
zonat e gjuhës afektive na lejojnë të kuptojmë për- 
mbajtjen emocionale të asaj që dëgjojmë. (Për shem- 
bull, një përgjigje e butë dhe melodioze ndaj pyetjes 
suaj, përçon një mesazh krejt të ndryshëm nga 
përgjigjja e ashpër ose e ftohtë.) 


4. Zona asociative viscerale. Korja e insulës (shih 
figurën 7.7) mund të përfshihet në perceptimin ec 
vetëdijshëm të ndjesive që vijnë nga organet vis- 
cerale (nga stomaku i trazuar, nga vezika e mbu- 
shur e të tjera si këto). 


Lateralizimi i funksionit të kores. Për realizimin e 
funksioneve të shumta, ne përdorim të dyja hemisfe- 
rat. Të dyja përmbajnë kujtime dhe duken thuajse iden- 
tike me njëra-tjetrën. Megjithatë, secila nga hemisferat 
ka disa aftësi, që nuk i ka hemisfera motër. Kjo dukuri 
quhet lateralizim ose specializim i njërës hemisferë 
në raport me tjetrën. Nga ana tjetër, termi dominancë 
cerebrale nënkuton se njëra hemisferë është mbi- 
zotëruese lidhur me tjetrën. Në shumicën e njerëzve, 
kontrollin e gjuhës, të aftësive matematikore dhe të 
logjikës e ka hemisfera e majtë. Kjo hemis është në 
veprimtari të plotë kur ne kompozojmë një fjali, kur 
bëjmë llogaritje ose kur memorizojmë një listë me emra. 
Hemisfera tjetër (zakonisht e djathta) është më poetike. 
Ajo është e specializuar në aftësitë hapësinore, pamore, 
intuitive, emocionalc, si dhe në vlerësimin e artit. Pra, 
ajo është hemisfera poetike dhe krijuese ose hemisfera 
e “vështrimit tonë të brendshëm”. 

Një aspekt i rëndësishëm i funksionit të trurit është 
kontrolli që ushtrojnë hemisterat mbi njëra-tjetrën. P.sh. 
hemisfera mbizotëruese dhe më “intclektuale” paranda- 
lon shpërthimet emocionale të hemisferës jo mbi- 
zotëruese. Nga ana tjetër, hemisfera emocionale na shtyn 
t'i shmangemi veprimtarive të disiplinuara dhe të fanta- 
zojmë a të bëjmë diçka më spontane. Pra, hemisferat e 
trurit kanë komunikim të shkëlqyer me njëra-tjetrën. 
Ky komunikim realizohet nëpërmjet trakteve ndërlidhëse. 
Nga ana tjetër, edhe pse lateralizimi nënkupton së njëra 
anë është më aktive se tjetra për disa funksione, asnjëra 
hemisferë nuk është më “e mirë” se tjetra në gjithçka. 





Lëndae bardhë e trurit 


Nga ato që kemi diskutuar deri tani, del qartë se komu- 
nikimi në brendësi të trurit është shumë i shprehur. Lën- 
da e bardhë e trurit (shih figurën 7.7) shtrihet nën 
lëndën gri. Ajo siguron komunikimin ndërmjet zonave 
që ndodhen në brendësi të trurit, si dhe ndërmjet kores 
së trurit dhe qendrave më të poshtme të SNQ. Lënda e 
bardhë përbëhet nga fije të mielinizuara, këto fije for- 
mojnë trakte të vëllimshme në brendësi të trurit. Fijet e 
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miclinizuara dhe traktet që ato formojnë, klasifikohen 
sipas drejtimit që ato marrin. 

Komisurat përbëhen nga fijet komisurale. Ato 
ndërlidhin zonat përkatëse të të dyja hemisferave: kjo 
bën që hemisferat të funksionojnë si një strukturë e tërë 
e bashkërenduar. Komisura më e madhe është korpus 
kallozum (“trupi i trashë”), që shtrihet mbi ventrikujt 
lateralë në thellësi të fisurës longitudinale (figura 7.10b). 
Një shembull më pak j rëndësishëm është komisura 
anteriore. 

Fijet asociative përçojnë impulse brenda një hemi- 
sfere të vetme. Fijet asociative të shkurtra ndërlidhin 
giruset fqinje. Kurse, fijet asociative të gjata formojnë 
trakte që ndërlidhin lobe të ndryshme të kores së trurit. 
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Figura 7.10 k 

Llojet e trakteve të tëndës së bardhë që formojnë 

palcën cerebrale. (a) Pamje nga prerja sagitale e he- 
misferës cerebrale të djathtë: majtas është skema, kurse 
djathtas foto. Vini re traktet asociative (traktet që Fijet 
ndërlidhin pjesë të ndryshme të së njëjtës hemisferë) 
dhe korpus kallozum, që është një komisurë që ndër- 
lidh dy hemisferat. (b) Prerje frontale që tregon kor- 
pus kallozum (fijct komisuralc) të trurit dhe fijet pro- 
jektuese që shtrihen midis trurit dhe qendrave më të 
ulëta të SNQ. tb) 












projektuese 


Kryqëzimi i 
fijeve piramidale 


Fijet projektuese përfshijnë fijet që hyjnë në 
hemisferat cerebrale duke u nisur nga qendrat e pal- 
cës së kurrizit ose nga qendrat më të ulëta të trurit, 
dhe fijet që e lidhin koren e trurit me pjesën e mbetur 
të sistemit nervor, si dhe me receptorët dhe efektorët 
e trupit. Këto fije zgjaten vertikalisht, kurse fijet ko- 
misurale dhe asociative udhëtojnë horizontalisht. 

Në kufirin c sipërm të trungut të trurit, fijet proje- 
ktuese të secilës anë formojnë një tufë kompakte që qu- 
het kapsula interne (shih figurën 7.10b dhe 7.11a), e 
cila kalon midis talamusit dhe bërthamave (nukleuseve) 
bazale. Përtej kësaj pike, ato shpërhapen si rreze nëpër 
lëndën e bardhë, drejt kores së trurit. Ky lloj organizimi i 
fijeve projektuese njihet me termin korona radiata. 
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Bërthamat bazale 

Në thellësi të lëndës së bardhë të të dyja hemisferave 
gjendet një grup bërthamash të nënkores që quhen 
bërthamat bazale. Masën kryesore të bërthamave ba- 
zale e përbëjnë nukleusi kaudat, putameni dhe glo- 
bus palidus (shih figurën 7.11b). Putameni (“këmba”) 
së bashku me globus palidus (“rrethi i zbehtë”) for- 
mojnë nuklcusin lentiform (në formën e lentes). 
Nukleusi kaudat, që ka formën e presjes, qëndron si 
hark mbi diencefalonin dhe shtrihet medialisht kapsulës 
interne, Nukteusi kaudat dhe lentiform formojnë së bash- 
ku korpus striatum (fijet e kapsulës interne që kalojnë 
në afërsi të këtyre bërthamave, u japin atyre një pamje 
të vijëzuar) (figura 7.11a). Nga këndvështrimi funksio- 
nal, bërthamat bazale shoqërohen nga bërthamat nën 
talamus dhe nga substanca nigra € trurit të mesëm. 
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Figura 7.11 

Bërthamat bazale. (a) Pamje tripërmasore e bërthamave bazale 
(ganglioneve bazale) që tregon pozicionin c tyre brenda masës së 
trurit (cerebrumit). (b) Prerje transversale e trurit (cerebrumit) 
dhe diencefalonit, që tregon marrëdhëniet e bërthamave bazale me 
talamusin, me ventrikulin lateral dhe me ventrikulin e tretë. 








Amigdala zë vend mbi bishtin e bërthamës kau- 
date, Ajo është grupuar tradicionalisht me bërthamat 
bazale, por funksionalisht i përket sistemit limbik. 

Bërthamat bazale marrin informacion nga e gjithë 
korja e trurit, si dhe nga bërthamat e tjera të nënkores. 
Nëpërmjet lidhjeve me talamusin, bëthamat bazale dër- 
gojnë fije në koren premotore dhe prefrontale, duke. 
ndikuar kështu në lëvizjet e muskujve që kontrollohen 
prej kores motore parësore. Bërthamat bazale nuk kanë 
lidhje të drejtpërdrejta me rrugët nervore motore. Ato, 
së bashku me bërthamat e trurit të vogël, janë zonat më 
të rëndësishme motore të nënkores. 

Bërthamat bazale janë veçanërisht të rëndësishme 
për nisjen, ndalimin dhe monitorimin e lëvizjeve që 
ekzekutohen prej kores. Kjo është tipike për lëvizjet re- 
lativisht të ngadalta ose ato stereotipe, siç është p.sh. 
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alternimi i lëvizjes së duarve gjatë ecjes. Bërthamat ba- 
zale ndikojnë edhe në intensitetin e këtyre lëvizjeve. Nga 
ana tjetër, ato frenojnë lëvizjet antagoniste ose të pa- 
nevojshme. Pra, sinjalet që vijnë nga bërthamat bazale, 
na ndihmojnë për të kryer lëvizje të ndryshme në të 
njëjtën kohë. Kur dëmtohen bërthamat bazale, fillojnë të 
shfaqen: (a) lëvizje të pavullnetshme, ku përfshihet edhe 
tremori, (b) çrregullime në ruajtjen e pozicionit e të to- 
nusit muskulor dhe, (c) ngadalësime jonormale të 
lëvizjeve (sëmundja ec Parkinson-it). 


Diencefaloni 


Diencefaloni (truri i brendshëm) rrethohet nga hemi- 
sferat cercbrale. Ai përbëhet nga tri struktura simetrike 
të dyanshme, që janë: talamusi, hipotalmusi dhe epitala- 
musi. Këto struktura rrethojnë ventrikulin e tretë (shih 
figurën 7.7 dhe 7.12). 


Talamusi 
Talamusi (nga greqishtja “dhomë e brendshme”) ka 
formën e një veze dhe përbën muret supero-laterale të 
ventrikulit të tretë (shih figurën 7.7). Ai përbëhet nga 
dy masa bilaterale prej lënde gri, që lidhen me njëra- 
-tjetrën nëpërmjet komisurës intermediare. 

Secila nga bërthamat e talamusit (figura 7.13a) ka 
një funksion të caktuar. Bërthamat lëshojnë fije drejt 
zonave specifike të kores dhe presin fije që vijnë nga 
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Figura 7.12 






këto zona. Impulset ndijore që vijnë nga të gjitha shqi- 
sat dhe pjesët e tjera të trupit, përqendrohen në talamus 
dhe, nëpërmjet lidhjeve sinaptike, përçohen së paku në 
njërën prej bërthamave të tij. Për shembull, nukleusi 
ventral postero-lateral është një pikë sinapsi për fijet që 
përçojnë ndijimet somatike të përgjithshme (prekjen, 
shtypjen, dhembjen ctj). Kurse trupat genikulatë late- 
ralë dhe medialë, janë qendra të rëndësishme ndërlidhëse 
për impulset pamore dhe dëgjimore. Brenda talamusit 
realizohet një lloj përpunimi i informacionit. Impulset, 
prej këtu, nëpërmjet kapsulës interne, udhëtojnë drejt 
zonave sensore kortikale, si dhe drejt zonave asociati ve 
specifike. Impulset aferente që mbërrijnë në talamus, 
na krijojnë një ide në lidhje me ndjesinë, por, vetëm nëse 
ajo është c këndshme apo e pakëndshme. Kurse, vend- 
ndodhja specifike e stimulit dhe natyra e tij përcaktohen 
në koren sensore të trurit. 

Edhe impulset e tjera që ngjiten për në korc, kana- 
lizohen fillimisht nëpër bërthamat talamike. Në këto im- 
pulse përfshihen ato me origjinë nga hipotalamusi, që 
rregullojnë emocionet dhe funksionet viscerale, si dhe 
impulset që vijnë nga bërthamat bazale dhe nga truri i 
vogël e që ndikojnë më pas në koren motore. Pra, tala- 
musi luan rol kyç: në ndërmjetësimin e ndijimeve, në 
veprimtarinë motore, në zgjimin e kores, në procesin e 
të mësuarit dhe në kujtesë. Talamusi është vërtet “por- 
ta” që të çon drejt kores së trurit. 
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Figura 7.13 





Struktura speciale të diencefalonit, (a) Talamusi dhe bërthamat e tij kryesore. (Bërthamat retikulare që qëndrojnë si “kapelë” anësore 
mbi bërthamat talamike, janë paraqitur me ngjyrë të zbehtë.) (b) Bërthamat kryesore të hipotalamusit. 


Hipotalamusi 

Hipotalamusi (nëntalamus) formon murin infero-late- 
ral të ventrikulit të tretë (shih figurën 7.12). Ai shtrihet 
nga kiazma optike (pika e kryqëzimit të nervave optikë) 
deri në pjesën posteriore të trupave mamilarë. Trupat 
mamilarë (“gjinjtë e vegjël”) janë bërthama stacion për 
rrugët nervore të nuhatjes. Ashtu si talamusi, edhe hipo- 
talamusi përmban shumë bërthama të rëndësishme për 
nga këndvështrimi funksional (figura 7.13b). 

Edhe pse fare i vogël, hipotalamusi është qendra 
kryesore e kontrollit të organeve viscerale dhe është 
jetik për homeostazën e trupit. Shumë pak inde të trupit 
i shpëtojnë ndikimit të tij. Funksionet e hipotalamusit në 
shërbim të homeostazës përmblidhen më poshtë. 


1. Qendra e kontrollit të sistemit nervor auto- 
nom. Hipotalamusi rregullon veprimtarinë e siste- 
mit nervor autonom, duke kontrolluar qendrat e këtij 
sistemi. Këto qendra ndodhen në trungun e trurit 
dhe në palcën e kurrizit. Nëpërmjet këtij roli, hipo- 
talamusi ndikon: në trysninë e gjakut, në shpejtësi- 
në dhe fuqinë e tkurrjeve të zemrës, në lëviz- 
shmërinë e TGI, në shpejtësinë dhe thellësinë e 
frymëshkëmbimit, në përmasat e pupilave të syve 
dhe në shumë veprimtari të tjera viscerale që do të 
përshkruhen në kreun IX. 


2 


Qendra e sjeltjes dhe e përgjigjeve emocionale. 
Hipotalamusi ka komunikim të shprehur me zonat 
asociative të kores dhe me qendrat c mëposhtme të 
trungut të trurit, Ai shtrihet në “zemër” të sistemit 
limbik (pjesa emocionale e trurit). Në hipotalamus 
gjenden bërthamat që përfshihen në perceptimin e 
kënaqësisë, frikës e zemërimit, si dhe bërthamat që 
përfshihen në ritmet biologjike dhe në shtysat 
seksuale. 

Nëpërmjet sistemit nervor autonom, hipotala- 
musi kontrollon shprehjet fizike të emocionit. Për 
shembull, manifestimi fizik i frikës përfshin rrah- 
jet e forta të zemrës, rritjen e trysnisë së gjakut 
(tensionit arterial), zbehjen e fytyrës, djersitjen dhe 
tharjen e gojës. 


Rregullimi i temperaturës së trupit. “Termostati” 
i trupit ndodhet në hipotalamus. Hipotalamusi merr 
sinjale nga termoreceptorët e lokalizuar në pjesë të 
tjera të trurit, si dhe nga termoreceptorët që gjenden 
në periferi të trupit. Disa prej neuroneve të tij 
(veçanërisht ata të rajonit preoptik) monitorojnë 
temperaturën e gjakut që rrjedh nëpër hipotalamus. 
Në bazë të këtyre sinjaleve, hipotalamusi vë në 
lëvizje mekanizmat e uljes së temperaturës (djer- 
sitjen) ose ata të ruajtes së saj (frisonet), duke 
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mundësuar kështu ruajtjen e temperaturës brenda 
një diapazoni fiziologjik. 


4. Rregullimi i marrjes së ushqimit. Hipotalamusi 
rregullon ndjesinë e urisë dhe të ngopjes në përgjigje 
të nivelit të glukozës (plus aminoacideve) dhe të 
disa hormoneve (insulinë etj.) në gjak. 


5. Rregullimi i balancës së ujit dhe etjes. Kur lën- 
gjet e trupit përqendrohen shumë, osmoreceptorët 
e hipotalamusit aktivizohen dhe stimulojnë çlirimin 
e hormonit antidiuertik (HAD). HAD-i është hor- 
mon që frenon eliminimin e ujit nga veshkat. Os- 
molariteti i lartë i plazmës stimulon edhe neuronet 
hipotalamike të qendrës së etjes, çka na shtyn të 
pimë sa më shumë lëngje. 


6. Rregullimi i cikleve gjumë-zgjim. Në bashkë- 
punim me qendra të tjera të trurit, hipotalamusi rre- 
gullon dukurinë komplekse të gjumit. Nëpërmjet ve- 
primtarisë së bërthamës suprakiazmatike (ora jonë 
biologjike), hipotalamusi vendos kohën e ciklit të 
gjumit, në përgjigje të stimujve dritë-errësirë gë vijnë 
nga rrugët pamorc. 

7. Kontrolli i funksionimit të organeve endokrine. 
Hipotalamusi kontrollon veprimtarinë e gjëndrave 
endokrine me dy mënyra. Së pari, duke prodhuar 
hormonet çliruese, ai kontrollon sekretimin e hor- 
moneve nga hipofiza. Së dyti, bërthamat e Uj su- 
praoptike dhe paravendrikulare, prodhojnë hormo- 
nin antidiuretik dhe oksitocinën. 


Çrregullimet e hipotalamusit cenojnë homeo- 

stazën e trupit dhe shkaktojnë: probleme të 

peshës (obezitet ose rënie në peshë), çrregullime 
të gjumit, dehidrim dhe një sërë çrregullimesh emocio- 
nale, Për shembull, foshnjat të cilave u mungon një mje- 
dis i ngrohtë dhe një marrëdhënie shpresëdhënëse, 
mund të shfaqin çrregullime të gjumit dhe vonesë të 
zhvillimit psikofizik. ta 


Epitalamusi 

Epitalamusi është pjesa më dorsale e diencefalonit dhe 
formon strehën e ventrikulit të tretë. Zgjatimi i ij i pasëm 
formon gjëndrën pineale (shih figurën 7.12 dhe 7.15). 
Gjëndra pincale sekreton hormonin melatoninë, që, së 
bashku me bërthamat hipotalamike, mendohet se për- 
fshihet në rregullimin e ciklit gjumë-zgjim dhe në disa 
aspekte të gjendjes shpirtërore. Pjesë e epitalamusit është 
edhe pleksusi koroid, struktura që prodhon lëngun 
trunoshpinor (shih figurën 7.12). 





Truncus cerebri 


Nga lart-poshtë, truncus cerebri përbëhet nga: truri i 
mesëm, ponsi dhe medula oblongata (shih figurën 7.12, 
7.14, 7.15). Secila nga këto struktura është rreth 2.5 


em c gjatë. Nga ana histologjike, organizimi i trunkus 
cerebrit është i ngjashëm (por jo identik) me palcën e 
kurrizit: pra, në të ndodhen bërtbama gri, që rrethohen 
nga lënda e bardhë. 

Qendrat e trungut të trurit mundësojnë sjelljet e pro- 
gramuara dhe automatike të nevojshme për mbijetesën 
tonë, Meqë ndodhet midis trurit dhe palcës së kurrizit, 
trungu i trurit shërben edhe si rrugë kalimi për traktet 
nervore. Përveç kësaj, bërthamat e trungut të trurit sho- 
qërohen nga 10-12 çifte nervash kranialë. Kjo do të thotë 
se trungu i trurit përfshihet shumë në inervimin e kokës. 


Trurii mesëm 


Truri i mesëm lokalizohet midis diencefalonit dhe pon- 
sit (Figura 7.14). Në aspektin ventral dallohen pedunkujt 
cercbralë (“këmbëzat e trurit”) nëpër të cilët kalojnë 
traktet motore kortiko-spinale (traktet piramidale), 
kurse pedunkujt cerebelarë të sipërm lidhin trurin e 
mesëm me trurin e vogël. 

Nëpër trurin c mesëm kalon edhe akuedukti 
cerebral, që lidh ventrikulin e tretë me ventrikulin e 
katërt dhe që kufizon pedunkujt cercbralë me pjesën e 
pasme të trurit të mesëm, që quhet fektum (çatia). Akue- 
dukti rrethohet nga lënda gri, ncuronet e së cilës ndikoj- 
në në lehtësimin e dhembjes (figura 7.16), dhe nga 
bërthamat e nervit okulomotor (I) dhe rroklear (QV) 
(shih figurën 7.15 dhe 7.16a). Në sipërfaqen dorsale të 
trurit të mesëm spikat korpora kuadrigemina. Çifti i 
sipërm i këtij trupi, kolikulus superior, është qendra 
reflektore c pamjes. Ajo bashkërendon lëvizjen e syve 
dhe të kokës kur ndjekim një objekt në lëvizje.Kolikujt 
inferiorë janë pjesë e rrugëve nervore të dëgjimit që 
nisin nga receptorët e dëgjimit e mbërrijnë deri në koren 
ndijore. Ato marrin pjesë edhe në lëvizjen reflektore të 
kokës drejt një burimi zanor. Ky refleks, njihet edhe si 
refleksi i trembjes. 

Në lëndën e bardhë të trurit të mesëm gjenden edhe 
dy bërthama të pigmentuara: substanca nigra dhe 
nukleus red (figura 7.16a). Substanca nigra lokalizo- 
het thellë në pedunkujt cerebralës ajo është masa më e 
madhe e trurit të mesëm. Ngjyra e errët pasqyron 
përqendrimin e lartë të pigmentit melaninë, i cili është 
edhe prekursori i neurotransmetueses dopaminë. Sub- 
stanca nigra ka lidhje funksionale me bërthamat bazale 
të hemisferave, Bërthama e kuqe (nukleus red) gjen- 
det midis substancës nigra dhe akueduktit cerebral. 
Ngjyra e kuqe lidhet me vaskularizimin e shprehur dhe 
praninë e hekurit në trupat qelizorë të neuroneve të saj. 
Bërthamat e kuqe shërbejnë si stacione për disa fije 
motore zbritëse që ndikojnë në fleksionin e gjymtyrëve, 
Në trurin e mesëm hasen edhe bërthama që janë pjesë e 















formacionit retikular (shih më tutje). Truri i mesëm 


është pjesa më e sipërme e SNQ që përmban neurone. 
motore, pra neurone që zgjaten drejt periferisë për të 
inervuar muskujt dhe gjëndrat. 
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Pamje nga përpara e trurit të njeriut, që tregon tri rajonet e trungut të trurit. Nga truri i mesëm mund të shihet vetëm një pjesë 


e vogël. Pjesët c tjera rrethohen nga zona të tjera të turit. 


Ura (Ponsi) 


Ponsi gjendet midis medulës oblongata dhe trurit të 
mesëm. Ponsi përbëhet kryesisht nga trakte nervore që 
udhëtojnë në dy drejtime. Fijet projektuese të thella udhë- 
tojnë në drejtim gjatësor dhe plotësojnë shtegun nervor 
midis qendrave të larta të trurit dhe palcës së kurrizit. 
Fijet ventrale sipërfaqësore dalin nga bërthamat e pon- 
sit dhe shërbejnë si ura komunikimi ndërmjet kores 
motore dhe trurit të vogël. Këto fije orientohen horizon- 
talisht si pedunkujt cerebelarë të mesëm. Ato e lidhin 
ponsin me trurin e vogël nga të dyja anët. 

Nga ponsi dalin disa nerva kranialë, si p.sh. nervat 
trigeminalë (V), abducens (VI) dhe facialë (VIT) (figura 
7.15). Disa bërthama të ponsit janë pjesë e formacionit 
retikular. Për shembull, qendra penumotaksike është qendër 
respiratore, që së bashku me qendrat respiratore të medulës 
oblongata ruajnë ritmin normal të frymëshkëmbimit. 


Medula oblongata 


Medula oblongata ose palca e zgjatur është pjesa e 
poshtme e trungut të trurit. Në nivelin e foramen mag- 
num të kafkës, ajo vazhdon si palca e kurrizit (shih 
figurën 7.12 dhe 7.14). Kanali qendror i palcës së ku- 
rrizit shtrihet lart në medula oblongata, ku edhe zgjero- 


het, për të formuar hapësirën e ventrikulit të katërt, Pra, 
si medula ashtu edhe ponsi, formojnë murin ventral të 
ventrikulit të katërt. Muri dorsal formohet nga pleksusi 
koroid. 

Në pjesën e përparme të medulës bien në sy dy 
brigje gjatësore që quhen piramida. Piramidat formo- 
hen nga traktet motore kortiko-spinale. Pak më sipër 
vendit ku medula bashkohet me palcën, këto trakte 
kryqëzohen dhe zbresin nëpërmjet palcës në krah të 
kundërt me origjinën e tyre. Pra, hemisferat cerebrale 
kontrollojnë lëvizjet e vullnetshme të muskujve kontra- 
lateralë të trupit. 

Nga jashtë duken qartë edhe pedunkujt cerebetarë 
inferiorë, olivat dhe pesë çifte nervash kranialë. Pe- 
dunkujt cerebelarë inferiorë janë trakte që lidhin medulën 
me cerebelumin. Olivat formohen nga bërthamat oli- 
vare që ndodhen pak më poshtë (figura 7.16b). 
Bërthamat olivare ndërlidhin informacionin sensor që 
vjen nga muskujt (mbi gjendjen e tendosshmërisë së 
tyre) dhe artikulacionet, me trurin c vogël. Rrënjët e 
nervit hipoglos (XII) dalin nga thellimi që formohet midis 
piramidave dhe olivave. Nga medula dalin gjithashtu edhe 
nervat glosofaringealë (IX), nervat vagus (X) dhe një 
pjesë e nervave aksesorë (XI) (figura 7.15). Përveç 
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Figura 7.15 Trunga i trurit dhe nervat e tij. Hemisferat cerebrale janë hequr. (a) Pamje nga sipërfaqja mediale. (b) Pamje nga prapa, që 
tregon pozicionin e disa bërthamave të nervave kranialë që ndodhen në trungun e trurit. 
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(b) 


ëndësishme të trurit të mesëm dhe të palcës së zgjatur (medula oblongata). Prerje horizontale: (a) truri i mesëm në 


nivel të kolikujve superiorë dhe (b) pjesa e sipërme e medulës obiongata. 


kësaj, fijet e nervit vesribulokoklear (VIN) bëjnë lidhje 
sinaptike me bërthamat kokleare, të cilat marrin infor- 
macione dëgjimore, si dhe me disa bërthama vestibu- 
lare të ponsit dhe të medulës (shih figurën 7.16b). 
Bërthamat vestibulare quhen kompleksi vestibular. Ato 
janë të rëndësishme për ruajtjen e ekuilibrit. 

Në brendësi të medulës gjenden edhe shumë bërtha- 
ma të trakteve ngjitëse ndijore. Ato që bien më tepër në 
sy, janë nukleus gracilis dhe nukleus kuncatus, të 
cilët kanë lidhje me traktin lemniskal medial (shih figu- 
rën 7.16b dhe 7.25). Këto janë bërthama “stacion” 
nëpërmjet të cilave informacioni sensor i trupit ngjitet 
nga palca e kurrizit drejt kores sensore. 

Përmasat e vogla të medulës nuk e “përligjin” rolin 
e saj kritik si qendër reflektore autonome që përfshihet 
në ruajtjen e homeostazës së trupit. Bërthamat viscerale 
motore më të rëndësishme të medulës oblongata janë: 


1. Qendra kardio-vaskulare. Qendra kardiovasku- 
lare përfshin qendrën kardiake dhe qendrën vazo- 
motore. Qendra kardiake përshtat forcën dhe shpej- 
tësinë e tkurrjeve të zemrës, me nevojat e trupit. 
Qendra vazomotore rregullon trysninë e gjakut, duke 
vepruar mbi muskulaturën e lëmuar të enëve të 
gjakut, pra duke ndryshuar diametrin e tyre. Ngush- 
timi i enëve të gjakut shkakton rritje të trysnisë, 





kurse zgjerimi i tyre shkakton rënie të trysnisë 
arteriale (tensionit arterial). 


2. Qendra respiratore. Qendra respiratore e medulës 
oblongata kontrollon shpejtësinë dhe thellësinë e 
frymëmarrjes (përmes një ndërveprimi feedback me 
qendrat e ponsit) dhe ruan ritmin e saj. 


3. Qendra të tjera. Disa qendra të tjera të medulës 
oblongata rregullojnë veprimtari të tilla si: të vjellat, 
lemzën, gëlltitjen, kollën dhe teshtimën. 


Vini re se shumë funksione të renditura këtu iu 
atribuan pak më parë edhe hipotalamusit. Mbivendosja 
shpjegohet me faktin se hipotalamusi ushtron kontroll 
mbi shumicën c organeve viscerale, duke “udhëzuar” 
qendrat medulare, që janë edhe qendrat zbatuese. 


Truri i vogël 
Truri i vogël (cerebelumi) lokalizohet prapa ponsit, 
medulës dhe vetrikulit të katërt. Ai ndahet nga lobi ok- 
sipital nëpërmjet fisurës transversale (figura 7.6). 
Trurii vogël përpunon informacionin që vjen nga 
korja cerebrale motore, nga bërthamat bazale dhe nga 
receptorët ndijorë. Nëpërmjet këtij përpunimi, truri i 
vogël ndikon që tkurrjet muskulore të jenë të hijshme 
dhe të bashkërenduara. Veprimtaria e trurit të vogël 
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Figura 7.17 
Trurii vogël (cerebelumi). (a) Foto e pjes 


- Fisura 


- Lobi — 


- Fisura 





Lobi sh 


anterior 


kryesore 


posterior 


horizontale 





Vermis 





Qelizat 
Purkënje 


(d) 


Qelizat me granula 
të shtresës granulare 


Zona e qelizave stetare 
në koren e jashtme 
(shtresa motekuiarej 


së pasme të cerebelumit, Lobi flokutonodular që shtrihet thcilë në vermis, nuk duket në këtë 


pamje. (b) Pozicionet e hartave motore dhe ndijore të trupit në cerebelum. Zona qendrore e trurit të vogël që i korrespondon vermisit, 


bashkërendon lëvizjet e mi 


it dhe të trungut të trupit. Zonat e ndërmjetine të seci 


s hemisferë bashkërendojnë lëvizjet finc të gjymtyrëve. 


Zonat laterale të hemisferës kujdesen për planifikimin e lëvizjeve. (e) Pamje nga prapa e cercbelumit, që paraqet tri shtresat e tij. (d) Foto 
elektronike e një pjese të vogël të kores cerebelare ku mund të dallohen qelizat granulare, qelizat Purkinje dhe qelizat stelate. 





ëshë e pavullnetshme: pra, ne nuk kemi dijeni për ve- 
primtarinë e tij. 


Anatomia e trurit të vogël 

Truri i vogël është simetrik dhe i dyanshëm. Dy hemi- 
sferat e tij bashkohen nëpërmjet vermisit (figura 7.17). 
Sipërfaqja e cercbelumit është shumë e rrudhosur, por 
palosjet janë në planin transversal, aq sa giruset të kri- 
jojnë përshtypjen e gjetheve. Ashtu si edhe truri i madh, 
truri i vogël ka një kore të hollë prej lënde gri dhe një 
pjesë të brendshme prej lënde të bardhë. 

Pjesa mediale e trurit të vogël merr informacion 
(sensor) nga trungu i trupit dhe ndikon mbi veprim- 
taritë motore të muskujve të trungut dhe të mesit. Këtë 
informacion e dërgon më pas drejt kores motore cere- 
brale. Pjesët e ndërmjetme të secilës hemisferë merren 
me gjymtyrët e poshtme dhe ine lëvizjet c mësuara. 





Pjesët anësore të hemisierave marrin sinjale nga zonat 
asocjative të kores cerebrale dhe mendohet se luajnë rol 
më tepër në planifikimin, sesa në ekzekutimin e lëvizjeve, 
pra, këto zona kanë funksion integrues. Lobet e vogla 
fiokulonodulare, që marrin informacion nga aparati i 
ekuilibrit të veshit të brendshëm, kujdesen për ruajtjen e 
ekuilibrit dhe për kontrollin e lëvizjeve të syve. 


Pedunkujt cerebelarë 

Siç është përshkruar edhe më sipër, tre trakte fijesh 
nervore — pedunkujt cerebelarë — lidhin trurin e vogël 
me trungun e trurit (shih figurën 7.15a). 

Thuajse të gjitha fijet që hyjnë e dalin nga truri i 
vogël, janë të së njëjtës anë ose, ndryshe, ipsilarerale. 
Pedunkujt cerebelarë superiorë lidhin trurin e vogël 
me trungun e trurit. Fijet e këtij pedunkuli e kanë origjinën 
te neuronet që gjenden në bërthamat cerebelare të the- 
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lla. Shumica e tyre komunikon me koren motore cerc- 
brale nëpërmjet stacioneve të talamusit. Ashtu si edhe 
bërthamat bazale, trurit i vogël nuk ka lidhje të drejtpër- 
drejtë me koren e trurit. 

Pedunkujt cerebelarë të mesëm lidhin trurin e 
vogël me ponsin. Ata lejojnë komunikimin njëdrejtimor, 
nga ponsi në cerebelum, nëpërmjet të cilit truri i vogël 
njoftohet për veprimtarinë motore të nisur nga korja 
motore (nëpërmjet ndërlidhjeve të kores me bërthamat 
pontine). Pedunkujt cerebelarë inferiorë lidhin tru- 
rine vogël me medulën. Këta pedunkuj përmbajnë trakte 
aferente që sjellin informacion ndijor: (1) nga propio- 
ceptorët e muskujve të trupit dhe (2) nga bërthamat 
vestibulare të trungut të trurit, të cilat merren me ekui- 
librin. 


Përpunimi cerebelar 


Skema e funksionit përpunues të trurit të vogël men- 
dohet se është si më poshtë: 


1. Zona asociative e kores motore frontale “tregon” 
se synon fillimin e lëvizjeve të vullnetshme, dhe me 
anë të fijeve kolaterale të traktit piramidal njofton 
në të njëjtën kohë edhe trurin e vogël. 


2. Në të njëjtën kohë truri i vogël merr informacion 
nga propioceptorët e muskujve (lidhur me tensio- 
nin në muskuj dhe në tendina, si dhe me pozicio- 
nin e artikulacioneve) dhe nga rrugët nervore pa- 
more dhe ato të ekuilibrit. Ky informacion e lejon 
trurin e vogël të përcaktojë vendndodhjen e trupit 
në hapësirë dhe pikën ku ai synon të shkojë, 
d.m.th. se ç' pozicion kanë pjesët ec trupit në hapë- 
sirë dhe si po lëvizin ato. 


3. Korjac truri të vogël e vlerëson këtë informacion 
dhe kalkulon mënyrën më të mirë për të bashkë- 
renduar forcën dhe drejtimin e tkurrjeve musku- 
lore. Në këtë mënyrë, ruhet një pozicion i 
kënaqshëm i trupit dhe lëvizjet e tij janë fine dhe të 
bashkërenduara. 


4, Më pas, përmes pedunkujve superiorë, truri i 
vogël e shpërndan “modelin” e tij të bashkëren- 
dimit, drejt kores motore cerebrale, e cila bën 
përshtatjet e duhura në programin e saj motor. 
Fijet e trurit të vogël shkojnë edhe te bërthamat 
bazale, si p.sh. te nukleus red, i cili dërgon fije 
drejt palcës së kurrizit. 


Truri i vogël krahason në mënyrë të vazhdueshme 
qëllimet e qendrave të larta të trurit me performancën 
aktuale të trupit dhe, më pas, dërgon mesazhe për- 
shtatëse dhe korrigjuese. Në këtë mënyrë, truri i vogël 
mundëson lëvizje të vullnetshme që janë të sakta dhe, 
si të thuash, “ekonomike”. Dëmtimi i trurit të vogël 
shkakton humbje të tonusit muskulor dhe lëvizje të 
pasigurta. 


Sistemet funksionale të trurit 


Sistemet funksionale të trurit janë rrjeta ncuronesh bren- 
da trurit që bashkëveprojnë ndërmjet tyre, por që ndo- 
dhen relativisht larg nga njëra-tjetra. Për këtë arsye, ato 
nuk mund të lokalizohen në zonat specifike të trurit. Shem- 
buj të shkëlqyer të sistemeve funksionale janë sistemi 
limbik dhe formacioni retikular (shih tabelën 7.1). 





Sistemi limbik 

Sistemi limbik është një grup strukturash që lokali zo- 
hen në pjesën mediale të secilës hemisferë dhe në di- 
encefalon. Strukturat cerebrale të këtij sistemi qarkojnë 
(limbus z unazë) pjesën e sipërme të trungut të trurit 
(figura 7.18) dhe përfshijnë pjesë të rinencefalonit 
(nukleus septal, girus cingulat, girus parahipokampi 
dhe hipokampus), si dhe pjesë të amigdalës. Në dience- 
falon, strukturat kryesore limbike janë hipotatmusi dhe 
nukleusi anterior i talamusit. Zonat e sistemit limbik li- 
dhen me njëra-tjetrën me anë të forniksit (harkut) dhe 
trakteve të tjera. 

Sistemi limbik është truri ynë emocional ose 
afektiv. Pjesët më të rëndësishme të trurit emocional 
janë amigdala dhe pjesa anteriore e girusit cingulat. 
Fakti që aromat provokojnë shpesh reagime emociona- 
le dhe kujtime, pasqyron atë që, origjina e këtij sistemi 
lidhet me trurin primitiv ose rinencefalonin. Reagimi ynë 
ndaj aromave nuk është kurrë neutral, sepse aromat 
lidhen shumë me kujtimet e ngjarjeve emocionale. Lidhjet 
e shumta ndërmjet sistemit limbik dhe zonave më të 
larta ose më të ulëta të trurit, e lejojnë sistemin të inte- 
grojë dhe t'u përgjigjet stimujve të ndryshëm të mjedi- 
sit. Meqenëse hipotalamusi është qendra e funksioneve 
autonome dhe e përgjigjeve emocionale, nuk është çudi 
që disa njerëz, nën trysninë c një stresi akut, mund të 
bëhen pre e sëmundjeve viscerale siç janë p.sh. tensioni 
i lartë i gjakut dhe sindroma c zorrës së acaruar. Sëmun- 
djet që kanë si shkak emocionet, quhen sëmundje 
psikosomatike. Pasoja më e skajshme e një përmbysjeje 
emocionale të shprehur (frika paralizuese, gëzimi i skaj- 
shëm ose një brengë dërrmuese) është ndalimi i zemrës 
(arresti kardiak). 

Sistemi limbik bashkëvepron gjithashtu me qendrat 
më të larta të kores, si p.sh. me lobet prefrontale. Ky 
bashkëveprim mundëson lidhjen e ngushtë ndërmjet 
ndjenjave (që ndërmjetësohen nga truri emocional) dhe 
mendimeve tona (që ndërmjetësohen nga truri konji- 
tiv). Si rezultat: (1) ne mund të reagojmë emocionalisht 
ndaj gjërave për të cilat jemi të vetëdijshëm që po ndo- 
dhin, dhe (2) mund të jemi të vetëdijshëm për pasurinë 
emocionale të jetës sonë. Komunikimi ndërmjet kores 
cerebrale dhe sistemit limbik shpjegon faktin pse emo- 
cionet nganjëherë e mposhtin logjikën, dhe, përkundrazi, 
pse arsyeja mund të na frenojë të shprehim emocionet 
në situata të papërshtatshme. Disa struktura të veçanta 
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Figura 7.18 
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Sistemi limbik. Pamje mediale e trurit, ku paraqitën me ngjyrë portokalli disa nga strukturat e sistemit limbik ose të trurit emocionalo- 


-visceral. Trungu i trurit nuk është ilustruar. 


të sistemit limbik — amigdala dhe hipokampusi - luajnë 
rol të rëndësishëm edhe në shndërrimin e informacionit 
të ri në kujtesë afatgjatë. 

Meqenëse ndërlidhjet anatomike të sistemit lim- 
PN bik janë shumë kompiekse, është e vështirë të 

përcaktosh ndonjë patologji të këtij sistemi. Si- 
doqoftë, dëmtimet specifike të bërthamave amigdale 
shkaktojnë ndryshime të personalitetit, të cilat variojnë: 
nga sjellja tepër e butë, deri te mungesa e prehjes dhe 
rritja e interesit për sjellje agresive, për ushqim ose për 
sjellje seksuale irracionale. E 





Formacioni retikular 


Formacioni retikular shtrihet në qendër të medulës ob- 
longata, të ponsit dhe të trurit të mesëm (figura 7.19). 
Aj është një sistem i ndërlikuar që përbëhet nga një rrje- 
të neuronesh shumë të shpërndara. Neuronet retikulare. 
formojnë tri kolona përgjatë askit të trungut të trurit 
(figura 7.16b): (1) në linjën mediane janë bërthamat e 
bashkuara rreth qendrës (rafe nuklei), anash të cilave. 
gjenden (2) grupi medial dhe (3) grupi lateral i 
bërthamave. 

Veçoria e neuroneve retikulare është lidhja e thek- 
suar ndërmjet aksoneve të tyre. Disa prej neuroneve 
retikulare shpërhapen drejt hipotalamusit, talamusit, trurit 
të vogël dhe palcës së kurrizit. Këto ndërlidhje të 
shpërhapura i bëjnë neuronet retikulare të afta “të zgjo- 
jnë” trurin. Për shembull, disa neurone retikulare, po të 
mos frenohen nga zona të tjera të trurit, dërgojnë një 
rrymë të vazhdueshme impulsesh (nëpërmjet stacione- 
ve talamike) drejt kores cerebrale. Këto impulse e mbajnë 
koren në gjendje gatishmërie dhe rritin nivelin e ek- 
situeshmërisë së saj. Ky krah i veçantë i formacionit 





retikular njihet si sistemi retikular aktivizues (SRA). 
Impulset që vijnë nga traktet ngjitëse ndijore, përçohen 
te neuronet e SRA-së, çka i mban këto neurone “zgju- 
ar” dhe përforcon efektin e tyre stimulues në tru. SRA- 
-ja sillet edhe si filtër për informacionet e bollshme sen- 
sore që kalojnë nëpër këtë sistem. Sinjalet e përsëritura 
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Figura 7.19 (a) 

Formacioni retikular. Formacioni retikular shtrihet në tërë gjatësi- 
në e trungut të trurit. Një pjesë e këtij sistemi, sistemi retikular 
aktivizues (SRA), e mban “zgjuar” koren e trurit. Shigjetat me 
drejtim nga sipër tregojnë rrugën e informacionit ndijor drejt SRA 
dhe daljen e këtij informacioni, nëpërmjet stacioneve talamike. 
Informacioni që det përfundon më pas në koren cerebrale. Disa 
bërthama të tjera retikulare përfshihen në bashkërendimin e vep- 
rimtarisë muskulore. Informacioni i këtyre bërthamave tregohet 
mc anë të shigjetave që zbresin nga trungu i trurit. 
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Hemisferat Lënda gri e kores lokalizon dhe interpreton informacionet ndijore: kontroilon veprimtarinë e vullnetshme dhe 
cerebrale mjeshtrore të muskujve të sketetit dhe luan rol në përpunimin intelektual dhe atë emocional: bërthamat bazale) 
janë qendra motore të nënkores, të rëndësishme për fillimin e lëvizjeve të muskujve të skeletit 








Diencefaloni Bërthamat talamike shërbejnë si stacione ndërlidhjeje: (1) për përçimin e impulseve ndijore drejt kores 
cerebrale, ku ato edhe do të interpretohen dhe (2) për përçimin e impulseve drejt kores cerebrale motore dhe 
anasjelltas, si dhe drejt qendrave motore të nënkores, ku përfshihet edhe truri i vogël. Talamusi përfshihet 
edhe në përpunimin e kujtesës 


Hipotalamusi është qendra kryesore integruese e sistemit nervor autonom: hipotalamusi rregullon: 
temperaturën e trupit, marrjen e ushqimit, ekuilibrin e ujit, etjen, ritmet dhe shtysat biologjike. Hipotalamusi 
rregullon çlirimin e hormoneve nga gjëndra hipofizare dhe është edhe vetë një organ endokrin (prodhon ADH 
dhe oksitocinë): hipotafamusi është pjesë e sistemit limbik 


Sistemi limbik Është truri emocional: sistemi limbik është një sistem funksional që përfshin struktura të hemisferave 
cerebrale dhe të diencefalonit, të cilat mundësojne përgjigjet emocionale: sistemi limbik përfshihet edhe në 
përpunimin e kujtesës 





Trungu i trurit 


Truri i mesëm Është rrugë përçuese ndërmjet qendrave më të larta dhe më të ulëta të trurit (p.sh. pedunkujt cerebralë 
përmbajnë fijet e traktit piramidal): kolikujt e tij superiorë dhe inferiorë janë qendrat reflektore të shikimit dhe të 
dëgjimit, substanca nigra dhe bërihamat e kuqe janë qendra motore subkortikale. Truri i mesëm përmban 
bërthamat e nervave kraniatë III dhe IV 


Ponsi (ura) Është rrugë përçuese ndërmjet qendrave më të iarla dhe më të ulëta të trurit, bërthamat e ponsit e dërgojnë 
informacionin nga truri i madh drejt trurit të vogël: bërthamat e tij respiratore bashkëpunojnë me qendrat 
respiratore medulare për të kontrolluar shpejtësinë dhe thellësinë e frymëmarrjes: në pons ndodhen 
bërthamat e nervave Kraniatë V-VII 


Medula oblongata Është rrugë përçuese ndërmjet qendrave më të larta të trurit dhe palcës së kurrizit, zona ku kryqëzohen 
traktet piramidale, në të ndodhen bërthamat e nervave kranialë VIlI- Xil, përmban nukileus kuneatus dhe 
gracilis (pika sinapsi të rrugëve ndijore ngjitëse që tejçojnë informacione ndijore me origjinë nga lëkura dhe 
nga propioceptorët) dhe bërthama viscerale që kontroilojnë numrin e rrahjeve të zemrës, diametrin e enëve të 
gjakut, shpejtësinë e frymëmarrjes, të vjellat, kollën etj.: bërthamat e saj olivare shërbejnë si stacione ndijore 
drejt trurit të vogël 


Formacioni Është sistem funksional i trungut të trurit që mban “zgjuar” koren cerebrate (sistemi retikular aktivizues) dhe 
retikular që filtron stimujt e përsëritur, bërthamat motore të tij rregullojnë veprimtarinë e muskujve të skeletit dhe të 
muskujve visceratë 





Truri i vogël Përpunon informacionin që vjen nga korja cerebrale motore dhe atë që vjen nga propioceptorët, nga rrugët e 

(cerebetumi) shikimit dhe nga ato të ekuilibrit, shërben si qendër 'instruksionesh” për koren cerebrale motore dhe për 
qendrat motore të nënkores, funksionet e tij mundësojnë ruajtjen e ekuilibrit dhe të pozicionit, si dhe lëvizjet e 
bashkërenduara dhe elegante të muskujve të skeletit 











dhe të zakonshme filtrohen (eliminohen), kurse stimujt mal, tingujt e kështu me radhë, Për sa nga këta 
jo të zakonshëm, të fortë ose domethënës, mbërrijnë në stimuj jeni zakonisht të vëmendshëm” 

vetëdije (në kore). Për shembull, ju jeni shpesh të pavë- 
mendshëm lidhur me orën e dorës, por nëse mbërthyesja 
e saj këputet, atëherë ora kthehet në qendër të vëmendjes 
suaj. Mendohet se truri dhe SRA-ja “nënvlerësojnë” rreth 
9999 të informacionit ndijor. Po të mos ndodhte kështu, 
mbingarkesa ndijore “do të na luante mendsh”1 Acidi 
lisergjik zbut pikërisht këtë efekt frenues të SRA-së, 
duke prodhuar kështu mbingarkesë ndijore. 





Veprimtaria e SRA-së frenohet nga qendrat e 
gjumit që lokalizohen në hipotalamus, si dhe nga alko- 
oli, nga barnat që stimulojnë gjumin dhe nga qetë- 
suesit. Dëmtimi i rëndë i këtij sistemi, siç mund të 
ndodhë nga një grusht i fortë që përdredh trungun e 
trurit, mund të shkaktojë edhe pavetëdije të përher- 
shme (koma të pakthyeshme). 

Formacioni retikular ka edhe një krah motor. Disa 
“  Kushtojini vetëm një çast ndërgjegjësimit tuaj lidhur nga bërthamat motore të sistemit retikular përfundojnë 
te neuronet motore të palcës, nëpërmjet traktit retikulo- 





me stimujt e mjedisit. Vini re ngjyrat, format, aro- 
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-spinal. Këto fije kontrollojnë muskujt e skeletit gjatë 
lëvizjeve “të ashpra”. Bërthama të tjera motore, si: 
qendra kardiake, qendra vazomotore dhe qendrat respi- 
ratore të medulës, janë qendra autonome që rregullojnë 
funksionet viscerale. 


Mbrojtja e trurit 


Indi nervor është i butë dhe delikat. Neuronet e pa- 
zëvendësueshme mund të dëmtohen edhe nga një 
shtypje e lehtë. Sidoqoftë, truri mbrohet nga një mbulesë 
kockore (kafka), nga membranat (meningjet) dhe nga 
jë jastëk ujor (lëngu trunoshpinor). Nga ana tjetër, ba- 
rriera gjak-tru e mbron trurin prej lëndëve të dëmshme 
që mund të qarkullojnë në gjak. 





Meningjet 

Meningjet (mening - membranë) janë tri membrana prej 
indi lidhor që shtrihen në sipërfaqe të organeve të siste- 
mit nervor qendror. Meningjet: (1) mbulojnë dhe mbrojnë 
SNQ, (2) mbrojnë enët e gjakut dhe rrethojnë sinuset 
venoze, (3) përmbajnë lëng truno-shpinor dhe (4) for- 
mojnë xhepa në brendësi të kafkës. Nga jashtë-brenda, 
meningjet janë: dura mater, araknoida dhe pia mater. 


Dura mater. Dura mater (“nëna e fortë”) është shtresa 
më e fortë e meningjeve. Ajo përbëhet nga shtresa pe- 
riostale dhe shtresa meningeale. Shtresa periostale ngjitet 
në sipërfaqen e brendshme të kafkës, pra është periost. 
Shtresa e brendshme ose shtresa meningeale formon 
mbulesën e vërtetë të trurit dhe vazhdon në kanalin ver- 
tebral si shtresa durale e palcës. Nënshtresat e duras në 
tru, shkrihen me njëra-tjetrën, përveç vendeve ku ato 
formojnë sinuset durale, që mbledhin gjakun venoz të 
trurit dhe e drejtojnë atë në venat jugulare interne. 

Në disa vende, dura meningceale zgjatet përbrenda për 
të formuar septumc të holla që bashkojnë trurin me kaf- 
kën. Këto septume që kufizojnë lëvizjet e trurit brenda kaf- 
kës janë: falks cercbri, falks cercbeli dhe tentoriumi. 


Araknoida. Meningu i mesëm ose araknoida (“meri- 
manga”), formon një mbulesë të hollë për trurin. Ajo 
ndahet nga dura nëpërmjet një hapësire të ngushtë që 
quhet hapësira subdurale. Nën membranën araknoide 
Shtrihet hapësira e gjerë subaraknoidale. Kjo hapë- 
sirë mbushet me lëng trunoshpinor dhe përmban enët e 
mëdha të gjakut që furnizojnë trurin. Meqenëse ara- 
knoida është e hollë dhe delikate, enët e gjakut nuk janë 
shumë të mbrojtura. 

Zgjatimet e araknoidës formojnë vilet araknoidale, 
të cilat shtrihen deri në sinuset durale. Nëpërmjet këty- 
re vileve, lëngu trunoshpinor thithet në gjakun venoz të 
sinuseve. 


Pia mater. Pia mater (“nëna e butë”) përbëhet nga një 
ind lidhor delikat dhe është shumë e pasur me enë të 





vogla gjaku. Ajo është e vetmja mbulesë meningeale që 
shtrihet shtrënguar mbi trurin dhe që ndjek palosjet dhe 
formimin e giruseve. 

Meningiti, që është inflamacioni i meningjeve, 

përbën një kërcënim serioz për trurin, pasi mund 

të shpërhapet në indin nervor të SNQ-së. Nëse 
ndodh kështu, kemi të bëjmë me encefalit. Meningiti 
diagnostikohet duke shqyrtuar një kampion të lëngut 
trunoshpinor, që merret nga hapësira subaraknoidale. ti 





Lëngu trunoshpinor 
Lëngu trunoshpinor gjendet në brendësi të SNQ dhe 
rreth trurit e palcës së kurrizit. Ai formon një jastëk të 
lëngshëm për organet e SNQ-së. Lëngu trunoshpinor 
zvogëlon ndjeshëm peshën e trurit dhe e mbron atë nga 
traumat ec ndryshme. Ai shërben edhe si mjedis ush- 
qyes, ndonëse truri është shumë i vaskularizuar. 

Lëngu trunoshpinor është një ultrafiltrat i ujshëm, i 
ngjashëm me plazmën, nga e cila edhe rrjedh. Sidoqoftë, 
ai përmban inë pak proteina c më shumë vitamina se 
plazma. Nga ana tjetër, përqendrimin c joneve c ka të 
ndryshëm nga plazma e gjakut. Për shembull, lëngu 
trunoshpinor përmban më shumë natrium, klor, mag- 
nez e hidrogjen, dhe më pak kalcium dhe kalium se 
plazma. pH-ii lëngut trunoshpinor është shumë i rëndë- 
sishëm për kontrollin e fluksit të gjakut nëpër tru dhe 
për kontrollin e frymëmarrjes, çka do të përshkruhet në 
krerët vijues. Lëngu trunoshpinor transporton edhe hor- 
mone nëpërmjet kanaleve ventrikulare. 

Lëngu trunoshpinor formohet nga pleksusi koro- 
id që varet nga çatitë e ventrikujve (figura 7.204). Këto 
enë gjaku mbështillen nga qelizat ependimare që veshin 
hapësirat e ventrikujve të trurit. Kapilarët e pleksusit koro- 
id janë shumë të përshkueshëm. Prej tyre filtrohet vazh- 
dimisht lëng plazmatik. Sidoqoftë, qelizat ependimare që 
mbështjellin këta kapilarë, kanë junksione hermetike dhe 
pompa jonike. Kjoi lejon ato të modifikojnë filtratin, duke 
transportuar aktivisht në brendësi të rezervuarit të SNQ- 
ë vetëm disa jone. Në këto kushte krijohen gradientë 
përqendrimi që tërheqin në ventrikuj edhe ujin. Pleksusi 
koroid ndihmon edhe në pastrimin c lëngut trunoshpinor 
nga mbetjet e panevojshme metabolike. 

Lëngu trunoshpinor lëviz lirshëm nëpër ventrikuj. 
Një pjesë e tij qarkullon nga ventrikujt në kanalin qen- 
dror të palcës. Sidoqoftë, pjesa më e madhe ec tij hyn 
në hapësirën subaraknoidale përmes hapjeve mediale e 
laterale të ventrikulit të katërt (figura 7.20b). Lëvizja e 
vazhdueshme e lëngut trunoshpinor ndihmohet nga mi- 
krovilet e gjata të qelizave ependimare që veshin ven- 
trikujt. Në hapësirën subaraknoidale, lëngu truno- 
shpinor lag sipërfaqet e jashtme të trurit e të palcës. 
Pastaj, nëpërmjet vileve araknoidale, ai rikthehet në 
gjakun c sinuseve durale. 

Përgjithësisht, lëngu trunoshpinor prodhohet dhe 

PN drenohet me shpejtësi të pandryshueshme. 

















Kreu VII Sistemi nervor qendor 225 





Lëkura e skalpit 


Periosti 


Kocka e kafkës 






Periostale Dura 
e, Meningeale ) mater 
Sinusi g 
sagital superior, Membrana araknoide 


Pia mater 





Hapësira 

e k Vilet araknoidale 
Hapësira Enët e gjakut 
subaraknoidale 


“  Falks cerebri 


Kafka 

” Skalpi 

- Sinusi sagitai 
superior 


Lobi oksipital Dura mater 


Tentorium cerebeli e Su 


transvers 


Cerebelum 
pë Kocka 


Araknoida mbi medutën oblongata temporale 





Tentorium 
Falks cerebri cereboli 








Sinusi sagitai superior ——— 





Sinusi i drejtë — 


Krista gali e kockës etmoidale —— 
iv 

Sinusi kavernoz 

Arleria karotis interne 


Falks cerebri 


Figura 7.19.( b) 

Meningjet c trurit. Dura mater formon falks cerebrin, i cili shtrihet në fisurën longitudinale dhe e fikson trurin me kockat ctmoidale të 
kafkës. Në figurë duken edhe vilet noidale, të cilat e kthejne lëngun trunoshpinor në sinuset durale. Në figurën e mesit paraqitet pamja 
e pasme e trurit in-situ. Në figurën poshtë paraqiten palosjei e dura mater në hapësirën e kafkës 
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Megjithatë, nëse diçka (p.sh. një tumor) pengon lëvizjen 
e tij, qarkullimi dhefose dreninimi i tij vështirësohet. Në 
këto kushte, lëngu trunoshpinor grumbutlohet dhe ush- 
tron trysni mbi masën e trurit. Kjo gjendje quhet hidro- 
cefalus. Te foshnjat, hidrocefalia mund të shkaktojë zma- 
dhim të kokës, pasi kockat e kafkës ende nuk janë bash- 
kuar fort (shkrirë) me njëra-tjetrën (figura 7.21). Tek të 
rriturit, bidrocefalia shkakton dëmtime të trurit, pasi kaf- 
ka është e ngurtë dhe e detyron lëngun e grumbulluar të 
shtypë enët e gjakut dhe indin e butë nervor 





Barriera gjak-tru 

Barriera gjak-tru është mekanizëm mbrojtës që ndih- 
inon në ruajtjen e një mjedisi të qëndrueshëm për trurin. 
Në fakt, nuk ka ind tjetër në trupin e njeriut që të jetë 
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kaq shumë i varur nga qëndrueshmëria e mjedisit të 
brendshëm, sa ç'është truri. Në zona të tjera të trupit, 
përqendrimi jashtëqelizor i hormoneve, i aminoacideve 
dhe i joneve ndryshon vazhdimisht, sidomos pas 
ngrënies ose pas ushtrimeve fizike. Nëse truri do të 
ekspozohej ndaj këtyre ndryshimeve kimike, neuronet 
do të depolarizoheshin në mënyrë të pakontrolluar. Kjo, 
sepse disa hormone dhe aminoacide sillen edhe si neu- 
rotransmetues, kurse disa jone (veçanërisht kaliumi) 
modifikojnë pragun e depolarizimit të tyre. 

Lëndët kimike të gjakut që qarkullon nëpër kapilarët 
e trurit, veçohen nga hapësira jashtëqelizore dhe nga 
neuronet: (1) falë endotelit të vazhdueshëm të murit 
kapilar, i cili përmban junksione hermetike, (2) fatë trashë- 
sisë relativisht më të madhe që ka lamina bazale e 
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Ligura 7.20 
Formimi, vendndodhja dhe qarkullimi i LYSH. (a) Lëngu truno- 





shpinor formohet nga pleksusi koroid, Secili pleksus përbëhet nga 
një nyje kapilarësh porozë që rrethohen nga një shtresë e vetme 
qelizash ependimarc, Qelizat ependimare bashkohen ndërmjet tyre 
nëpërmjet junksioneve hermetike. Ato përmbajnë edhe mikrovile. 
Edhe pse filtrati i përshkon me lehtësi kapitarët, ai duhet të kalojë 
e të përpunohet në qelizat ependimare, përpara se të hyjë në 
ventrikuj së lëng truno-shpinor. (b) Vendndodhja dhe veçoritë 
qarkulluese të LTSH. Drejtimi i qarkullimit tregohet me shigjeta. 
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kapilarëve të trurit dhe (3) falë “këmbëzave” të astroci- 
teve që rrethojnë kapilarët (efekt më i vogël se 1 dhe 2). 
Në barrierën gjak-tru, ndihmesën më të madhe e jep 
papërshkueshmëria relative e kapilarëve të trurit. Për sa 
i përket astrociteve, studiuesit mendojnë se roli i tyre. 
kryesor është të sigurojnë sinjale nëpërmjet të cilave 
qelizat endoteliale stimulohen për të formuar junksionet 
hermetike, karakteristike për barrierën gjak-tru. 

Barriera gjak-tru është më tepër një barrierë 
përzgjedhëse, sesa absolute. Lëndët ushqyese, si glukoza, 
aminoacidet thelbësore dhe disa clektrolitë, lëvizin pa- 
sivisht (difuzion i lehtësuar) nëpër membranat endote- 
liale. Mbetjet metabolike që qarkullojnë në gjak, si urcja, 
kreatinina, proteinat, toksinat dhe shumica e barnave, 
nuk gjejnë “rrugë” për në indin nervor, Aminoacidet e 
vogla jothelbësore dhe jonet e kaliumit jo vetëm që nuk 
hyjnë në indin e trurit, por pompohen aktivisht nga truri 
për në kapilarët e gjakut, 

Barriera është e paefektshme ndaj yndyrnave, 
acideve yndyrore, oskigjenit, dyoksidit të karbonit, si 
dhe ndaj molekulave të tjera të tretshme në yndyrna. 
Kjo shpjegon arsyen pse disa lëndë që qarkultojnë në 
gjak, si alkooli, nikotina ose ancstezikët, mund të ndikojnë 
mbi veprimtarinë c trurit. 

Struktura e barrierës gjak-tru nuk është krejtësisht 
uniforme. Për shembull, kapilarët e pleksusit koroid janë 
shumë porozë, por qelizat ependimare që i rrethojnë 
ato, përmbajnë junksione hermetike. Në disa zona të 
trurit, sidomos në ato që rrethojnë ventrikulin e tretë 
dhe të katërt, barriera mungon krejtësisht dhe endoteli 









kapilar është shumë i përshkueshëm. Kjo lejon që lëndët 
e gjakut të hyjnë lirisht në indin nervor. Një nga këto 
zona është edhe qendra e të vjellit në trungun e trurit, që 
monitoron gjakun për praninë e lëndëve toksike. Një 
tjetër zonë është hipotalamusi, i cili rregullon balancën e 
ujit, temperaturën e trupit dhe shumë veprimtari metab- 





olike, Mungesa e barricrës në kë htë thelbë- 
sore, pasi e lejon hipotalamusin të këqyrë përbërjen e 
gjakut. Ba-rriera gjak-tru është jo e plotë tek të porsal- 
indurit dhe prematurët. Tek kjo grupmoshë, lëndët po- 
tencialisht toksike mund të depërtojnë me lehtësi në in- 
din nervor të SNQ-së dhe të shkaktojnë probleme që 
nuk hasen tek të rriturit. 

Dëmtimet e trurit, pavarësisht nga shkaku, mund 
PN të dëmtojnë lokalisht edhe barrierën gjak-tru. Kjo 

mund të lidhet me ndryshimet që ndodhin në 
qelizat endoteliale ose në junksionet c tyre hermetike. 
Ky hamendësim ka lindur pas përdorimit të tretësirave 
të përqendruara të manitolit (sheqer), para se të infuzo- 
hen barna kimioterapeutike. Manitoli në gjak, i detyron 
qelizat endoteliale të kapilarëve që të rrudhen, duke kri- 
juar kështu hapësira ndërmjet lidhjeve të tyre hermetike. 
Në këto kushte barnat intravenozë që jepen pas manitolit, 
arrijnë ta kalojnë barricrën dhe të depërtojnë në indin e 
trurit. Kjo procedurë përdoret, për shembull, kur duam 
që bari të mbërrijë një masë tumorale në tru. 8 





















Figura 7.21 
Hidrocefalus te një i porsalindur. Koka zmadhohet si rezultat 
i mosdrenimit të lëngut trono-shpinor. 


Çrregullimet homeostatike të trurit 


Çrregullimet c funksionit të trurit janë të shumë- 

llojshme. Ne kemi përmendur tashmë disa prej 

tyre, por këtu do të përqendrohemi te dëmtimet 
traumatike, tek aksidentet cercbro-vaskulare dhe te 
sëmundjet degjenerative të trurit, 81 


Dëmtimet traumatike të trurit 

Gjatë përplasjes së kokës me një objekt (p.sh. në xhamin 
e makinës në çastin e aksidentit), dëmtimi i trurit 
shkaktohet jo vetëm nga goditja e kokës te objekti (dëm- 
timi nga goditja), por edhe nga efekti “rikoshet”, pra 
nga përplasja e trurit në anën e kundërt të kafkës (dëm- 
timi nga kundërgoditja). 

Kur dëmtimi i trurit është i lehtë, simptomat janë të 
pakta dhe kohëzgjatja e tyre është e shkurtër, Në këto 
raste bëhet fjalë për komocion ose tronditje të trurit. 
Subjekti mund të ketë marrje mendsh ose humbje të 
përkohshme të vetëdijes, por nuk zhvillon dëmtime 
neurologjike të përhershme. 

Dëmtimi i indeve të trurit shkakton kontuzion. Kon- 
tuzioni prodhon një shumëllojshmëri shenjash dhe sim- 
ptomash. Në kontuzionet e kores, vetëdija edhe mund 
të ruhet. Kurse kontuzionet e rënda të trungut të trurit 
shkaktojnë gjithmonë koma, kohëzgjatja e së cilës mund 
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të shkojë nga disa orë deri në disa vite, pasi në këtë rast 
dëmtohet sistemi retikular aktivizues. 

Përplasjet e kokës mund të kenë pasoja fatale nëse 
shoqërohen nga hemorragjia subdurale ose sub- 
araknoidale. Individët që pas një traume të kokës, janë 
fillimisht të kthjellët e që më pas shfaqin përkeqësim 
neurologjik, në më të shumtën e rasteve po zhvillojnë 
hemorragji intrakraniale, Grumbullimi i gjakut brenda 
kafkës rrit trysninë intrakraniale dhe shtyp indin e tru- 
rit. Nëse trysnia rritet aq sa ta shtyjë trungun e trurit 
drejt foramen magiuan, kontrolli i tensionit të gjakut, i 
frekuencës së zemrës dhe i frymëshkëmbimit humbet. 
Hemorragjia intrakranjale trajtohet me heqjen kirurgjikale 
të hematomës (masë ec lokalizuar gjaku) dhe riparimin c 
enëve të dëmtuara. 

Një pasojë tjetër e dëmtimit traumatik të kokës ësh- 
të edema cerebrale ose majisja e trurit. Ajo mund të 
jetë pasojë e inflamacionit (dalja e eksudatit jashtë enëve. 
të gjakut) ose mund të shkaktohet nga thithja e ujit prej 
jndit nervor. Në rastet me dëmtime traumatike të kokës 
jepen barna antiinflamatore steroide (prednizon, deksa- 
metazon etj.), në përpjekje për të parandaluar edemën 
cerebrale, e cila mund ta përkeqësojë edhe më tepër 
dëmtimin traumatik. 








Aksidentet vaskulare të trurit 


Problemi më i zakonshëm i sistemit nervor është aksi- 
denti cerebro-vaskular (ACV), që në gjuhën e popullit 
njihet si damllaja ose pika. Pavarësisht nga shkaku, aksi 
dentet vaskulare shkaktojnë ishemi të trurit. Gjatë gjen- 
djeve ishemike, qarkullimi i gjakut në një zonë të caktuar 
të trurit ndërpritet, kështu që indet e paoksigjenura mund 
të vdesin. Shkaku më i zakonshëm i një aksidenti cerc- 
bro-vaskular është bllokimi i ndonjë artericje nga koaguli 
i gjakut. Shkaqe të tjera janë: shtypja c indit të trurit nga 
edema, nga hemorrgjia intrakraniale, nga ngushtimi pro- 
gresiv i vazava të trurit nga ateroskleroza ose embolitë. 
Pjesa me e madhe ec atyre që pësojnë hemorragji 
cerebrale masive vdesin gjatë ngjarjes akute. Ata që 
mbijetojnë, mbeten të paralizuar nga njëra anë e trupit 
dhe, shumë prej tyre, shfaqin mangësi ndijore. Kur dëm- 
tohen zonat e gjuhës, zhvillohen probleme të të kuptu- 
arit ose të artikulimit të fjalëve. Pavarësisht nga shkaku, 
natyra c mangësisë ncurologjike varct nga zona dhe 
shtrirja e dëmtimit. Disa të sëmurë e rifitojnë një pjesë 
të aftësive të humbura, pasi ncuronet e padëmtuara 
lëshojnë degë të reja drejt zonave të dëmtuara dhe shpesh 
marrin përsipër disa nga funksionet c humbura. Si- 
dogoftë, degëzimet ncuronale janë të kufizuara, deri në 
5 mm. Pra, dëmtimet e mëdha nuk riparohen kurrë tërë- 
sisht. Për të shmangur kontrakturat muskulore, fillohet 
sa më shpejt që të jetë c mundur fizioterapia. 
Shpeshherë, goditjet ishemike janë të përkohshme. 
Goditje të tilla quhen kriza ishemike tranzitore (ang. 
TIA). Ato zgjatin 5-10 minuta dhe karakterizohen nga 















mpirja e përkohshme, nga paraliza e zonës së interesuar 
dhe nga vështirësia në të folur. Edhe pse këto mangësi nuk 
janë të përhershme, ato janë paralajmëruese për një ngjarje 
më serioze në të ardhmen. Rreziku i aksidenteve cercbro- 
vaskulare zvogëlohet ndjeshëm nga përdorimi i aspirinës 
dhe i kumadinës. Kurse aktivizuesi i plazminogjenit indor 
ka efekt trombolitik, nga çasti akut deri në tri orë pas tij. 


Sëmundjet degjenerative të trurit 

Edhe pse ka shumë shembuj të tjerë, sëmundjet më të 
përhapura degjenerative të trurit janë sëmundja e 
Alzheimer-it, sëmundja e Parkinson-it dhe sëmundja c 
Huntington-it. 


Sëmundja e Alzheimer-it. Sëmundja e Alzheimer-it 
është sëmundje degjencrative progresive e trurit që për- 
fundon me demencë (përkeqësim mendor). Sëmundja 
mund të fillojë qysh në moshë të mesme, ndonëse më 
parë mendohej se është sëmundje e pleqërisë, Viktimat 
e sëmundjes shfaqin mangësi konjitive, ku përfshihen: 
humbja e kujtesës (veçanërisht për ngjarjet e kohëve të 
fundit), pakësimi i vëmendjes dhe keqorientimi, me kali- 
min e kohës shfaqet edhe c folura “e varfër”. Individët 
e prekur, që dikur kanë qenë të qetë c të kthjellët, fi- 
Hojnë të manifestojnë acarime, zhvendosje të humorit 
dhe konfuzion mendor. Në fund, mund të shfaqen edhe 
haluçinacionet. Këto ndryshime ndodhin për një peri- 
udhë të gjatë, kohë gjatë së cilës familjarët shikojnë se 
si personi i tyre i dashur “humbet gradualisht”. 

Sëmundja e Alzheimer-it shoqërohet nga deficiti 
i AcK dhe nga ndryshime strukturore, veçanërisht në 
koren cerebrale dhe në bipokampus (zona që merren 
me funksionet konjitive dhe kujtesën). Deri sa të pjen- 
det një trajtim i përshtatshëm, simptomat mund të 
lehtësohen me barna si ncostigmina dhe parationi, që 
pengojnë shkatërrimin c AcK duke bllokuar ace- 
tilkolinë esterazën. 





Sëmundja e Parkinson-it. Sëmundja e Parkinsonit 
godet zakonisht moshat 50-60 vjeç. Sëmundja shkakto- 
het nga degjenerimi i neuroneve të substancës nigra, të 
cilat sekretojnë dopaminë. Në këto kushte, bërthamat 
kaudate dhe putameni, që janë vendi ku veprojnë neu- 
ronct e substancës nigra, vuajnë nga mungesa e dopami- 
nës. Të sëmurët kanë: dridhje (remor) të vazhdueshme 
në gjendje qetësie (që manifestohet nga tundjet e kokës 
dhe lëvizjet e gishtërinjve të duarve sikur po numëron 
monedha), ecin të përkulur përpara, zvarritin këmbët, 
kanë mimikë të varfër dhe janë të ngadaltë në nisjen dhe 
ekzekutimin e lëvizjeve. Sëmundja lehtësohet: (1) duke 
marrë L-dopa (e cila zëvendëson dopaminën) të ko- 
mbinuar me karbidopa, e cila bllokon shndërrimin e 
L-dopës në dopaminë jashtë indit të trurit (ngjarje që 
shkakton efekte anësore si të vjella, marrje mendsh etj.) 
dhe (2) duke marrë agonistë artificialë të dopaminës 
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(bromkriptinë c të tjera), që lidhen me receptorët e 
dopaminës dhe që imitojnë efektet e saj. 

Trajtimi afatgjatë mund të jetë transplanti i sub- 
stancës nigra fetale ose i qelizave të përpunuara gjene- 
tikisht. Një nga barnat e reja është edhe deprenyli. 


Sëmundja e Huntington-it është sëmundje e trashëguar 
që shkakton degjenerim masiv të bërthamave bazale dhe, 
më vonë, të kores cerebrale. Simptomat fillestare, si 
lëvizjet e menjëhershme lëkundëse dhe thuajse të vazh- 
dueshme, të quajtura chorea (nga greqishtja - kërcim), 
shfaqen në moshat c mesme. Edhe pse duken si të vull- 
netshme, lëvizjet nuk janë të tilla. Këto manifestime hi- 
perkinetike janë thelbësisht e kundërta e sëmundjes së 
Parkinsonit. Në fakt, sëmundja e Huntington-it trajto- 
het me barna që bllokojnë efektet e dopaminës. 
Sëmundja është progresive dhe zakonisht fatale 
brenda 15 vjetësh nga shpërthimi j simptomave. Në sta- 
det e fundit të sëmundjes shfaqet edhe demenca. ni 





PALCA E KURRIZIT 


Anatomia makroskopike e palcës 

dhe mbrojtja e saj 

Palca e kurrizit shtrihet në brendësi të kolonës verte- 
brale, nga foramen magiumi deri në vertebrën lumbare 
të parë ose të dytë. Palca e kurrizit është një rrugë 
“vajtje-ardhje” që vë në komunikim periferinë e trupit 
me trurin. Palca e kurrizit është gjithashtu qendër re- 
fleksesh. Reflekset spinale nisin dhe përfundojnë në nive- 
lin e palcës. Nga ana tjetër, palca mund të nisë veprim- 
tari motore komplekse të pavarura nga strukturat e tjera, 
siç janë p.sh. lëvizjet fleksoro-ekstensore që realizohen 
gjatë ecjes. Megjithatë, këto lëvizje janë shumë stereoti- 
pe dhe, që të bëhen të dobishme, duhet të modulohen 
nga sinjalet e trurit, Në këtë rubrikë do të përqendrohe- 
mi në anatominë e palcës dhe në lokalizimin ec emërtimin 
e trakteve ngjitëse dhe zbritëse që kalojnë nëpër të. 
Ashtu si edhe truri, palca e kurrizit mbrohet nga 
kockat, nga lëngu trunoshpinor dhe nga meningjet. Dura 
njështresore e palcës (figura 7.20b dhe 7.22) nuk ngjitet 
me muret kockore të kolonës vertebrale. Midis verte- 
brave dhe shtresës durale të palcës gjendet hapësira 
epidurale, që mbushet nga indi dhjamor dhe nga një 
rrjetë venoze e shprehur, Lëngu trunoshpinor mbush 
hapësirën subaraknoidale që shtrihet midis araknoidës 
dhe pia materit. Në skajin fundor të palcës, membranat 
e duras e të araknoidës shtrihen deri në nivelin $,, pra 
përtej fundit të palcës. Palca e kurrizit mbaron në L,. 
Hapësira subaraknoidale e qeses meningeale poshtë këtij 
segmenti shërben si një pikë ideale për marrjen e lëngut 
trunoshpinor, procedurë që quhet punksion lumbar. 
Meqenëse këtu mungon palca e kurrizit dhe rrënjët e 
nervave janë larg qendrës së inserimit të ages, rreziku i 
dëmtimit të palcës (ose të rrënjëve shpinore) përtej nivelit 





L është shumë i vogël. Në skajin e poshtëm, palca 
mbaron me një strukturë në formë koni që quhet 
konus medularis. Nga konusi medular deri në sipër- 
faqen e pasme të kockës koksigeale, shtrihet një zgja- 
tim fibroz i pia materit. Ky ankorim pengon zhvendo- 
gjet e palcës gjatë lëvizjeve të trupit. Sidoqoftë, palca e 
kurrizit lidhet me muret kockore të vertebrave edhe 
nëpërmjet ligamenteve dentikulate. 

Nga palca e kurrizit, nëpërmjet foramen intraver- 
tebrale, dalin 37 çifte nervash shpinorë që i drejtohen 
zonave të trupit që ato inervojnë. Palca e kurrizit pëson 
zgjerime në rajonin cervikal dhe lumbar, pikërisht aty 
ku dalin nervat që u shërbejnë gjymtyrëve të sipërme e 
të poshtme. Meqenëse palca nuk mbërrin deri në fu- 
ndin e kolonës vertebrale, rrënjët e nervave lumbarë 
dhe sakralë formojnë një kënd të mprehtë. Ato zbresin 
poshtë nëpër kanalin vertebral, para se të mbërrijnë në 
vrimat e tyre intervertebrale. Grumbullimi i rrënjëve ner- 
vore në fundin c poshtëm të kanalit vertebral emërtohet 
kauda ekuina, për shkak të ngjashmërisë që ka me 
bishtin e kalit. Ky organizim i veçantë lidhet me faktin 
se, gjatë zhvillimit fetal, kolona vertebrale rritet për nga 
poshtë më shpejt sesa palca e kurrizit, duke i detyruar 
rrënjët e poshtme shpinore t'i shmangen pikës së tyre 
të daljes përgjatë kanalit vertebral. 





Anatomia e prerjes transversale të 
palcës së kurrizit 


Në palcën e kurrizit dallohen dy thellime: fisura 
mediane anteriore dhe sulkusi median posterior 
(shih figurën 7.22b). Këto thellime udhëtojnë përgjatë 
paicës dhe e ndajnë atë në dy gjysma. Siç e kemi thënë 
edhe më parë, në qendër të palcës ndodhet lënda eri, 
kurse anash saj ndodhet lënda e bardhë. 


Lënda gri dhe rrënjët e palcës 
Ashtu si në zonat e tjera të SNQ, lënda eri e palcës 
përbëhet nga një përzierje e trupave të neuroneve, € 
zgjatimeve të tyre pa mielinë dhe e qelizave ncurogliale. 
Të gjitha neuronet që e kanë trupin e tyre qelizor në 
lëndën gri të palcës, janë neurone shumëpolare, 

Lënda gri e palcës ka formën e shkronjës H (figura 
7.22b). Dy zgjatimet posteriore të saj formojnë brinjët 
e pasme, kurse zgjatimet anteriore formojnë brinjët e 
përparme të palcës. Në segmenict torakale dhe lu- 
mbare gjendet edhe një çift tjetër kolonash prej lënde 
gri, që quhen brinjët anësore. 

Brinjët e përparme janë vendi ku qëndrojnë trupat 
qelizorë të neuroneve motore somatike. Këto qeliza i 
dërgojnë aksonelt e tyre drejt muskujve të skeletit nëpër- 
mjet rrënjëve të përparme të palcës së kurrizit (figura 
7.22b). Sasia e lëndës gri në një nivel të dhënë të palcës 
pasqyron masën e muskujve skeletikë që inervohen prej 
këtij segmenti. Pra, brinjët e përparime janë të mëdha në 
































230 
























Hapësira epidurale —. 
(përmban yndyrna) 





Hapësira subdurate ..c... 





Hapësira s————m ss, 
subaraknoidale 





(a) 


”Funikutus posterior 


Kolonat. Fynikulus anterior s9s———, 
e bardhal 








unikutus lateral 





Ganglioni “e 
irrënjës së pasme 4 


Nervi 
shpinor 


Rrënja 
e pasme 


Rrënja 
e përparme 


tb) 


Figura 7.22 
Anatomia ec palcës 
e palcës së kurrizit dhe e mbulesave të saj meningeale 








zonat cervikale dhe lumbare, të cilat janë zona që 
përgjigjen për inervimin e muskujve të gjymtyrëve. 

Neuronet e brinjëve anësore janë neurone motore 
autonome (simpatike) që inervojnë organet viscerale. 
Aksonet e tyre largohen nga palca përmes rrënjëve të 
përparme së bashku me aksonet motore somatike. 
Meqenëse rrënjët e përparme përmbajnë si fije soma- 
tike, ashtu dhe fije autonome, ato u shërbejnë të dy 
krahëve motorë të sistemit nervor periferik. 
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e Pia mater 
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së kurrizit. (a) Prerje tërthore e palcës, që tregon marrëdhëniet e saj me kolonën vertebrore. (b) Pamje tripërmasore 


Fijet aferente përçojnë impulset ndijore që vijnë nga 
receptorët ndijorë të periferisë. Ato formojnë rrënjët e 
pasme të palcës së kurrizit (figura 7.22). Trupat qeli- 
zorë të neuroneve ndijore gjenden në disa zona të zgje- 
ruara të rrënjëve të pasme, që njihen si ganglionet 
spinale. Pasi futen në palcë, aksonet e fijeve ndijore 
mund të marrin disa drejtime. Për shembull, disa hyjnë 
drejt e në lëndën e bardhë posteriore dhe ngjiten sipër 
për të bërë lidhje sinaptike në nivele më të larta të palcës 
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Figura 7.23 


Organizimi i lëndës gri të palcës së kurrizit, Duke u bazuar ni 
palca e kurrizit mund të ndahet në një gjysmë ndijore të prapme dhe 


Rrënja e përparme 
(motore) 


ë veprimtarinë përpunuese ndijore dhe motore të neuroneve të 


Briri i pasëm 
finterneuronet) 


Briri i përparmë 
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në një gjysmë motore të përparme. NS: ndëmeurone që marrin 


informacion ndijor nga ncuronet ndijore somatike. NV: ndërncurone që marrin informacion nga neuronet ndijore viscerale, MV: 
neuronet motore viscerale (autonome). MS: neuronet motore somatike. Vini re se rrënjët e përparme dhe të pasme janë pjesë e SNP 


dhe jo të palcës së kurrizit. 


ose të trurit. Disa të tjera, sapo hyjnë në palcë, bëjnë 
lidhje sinaptike me ndërncuronet e brinjëve të pasme 
të lëndës gri. 

Rrënjët e pasme dhe të përparme janë fare të shku- 
rtra, sepse në një pikë anësore të tyre shkrihen me njëra- 
-tjetrën për të formuar nervat shpinorë. 

Lënda gri e palcës mund të ndahet edhe më tej, në 
bazë të përfshirjes së neuroneve të saj në inervimin € 
zonave somatike ose viscerale. Në përbërje të lëndës 
gri që ka mbetur, dallohen këto katër zona (figura 7.23): 
zona ndijore somatike, zona ndijore viscerale, zona 
motore viscerale dhe zona motore somalike. 

Poliomieliti (polio — lënda gri, mielitis z inflama- 
2 cion j palcës kurrizit) shkaktohet nga shkatë- 

rrimi i neuroneve motore të brinjëve të përparmë 
prej virusit të poliomielitit. Simptomat fillestare janë: tem- 
peratura, dhembja e kokës, dhembjet muskulore të sho- 
qëruara me dobësi dhe humbja c disa reflekseve soma- 
tike. Më vonë, zhvillohet paraliza dhe muskujt e intere- 
suar fillojnë të atrofizohen. Në rastet kur shkatërrohen 
neuronet e medualës oblongata, subjekti i prekur mund 
të vdesë nga paraliza e muskujve respiratorë ose nga 
ndalimi i zemrës. Në shumicën c rasteve poliovirusi hyn 
në organizëm nëpërmjet ujit të kontaminuar (uji i pishi- 
nave). Për këtë arsye, sëmnndja prek më shumë fë- 
mijët dhe takohet më shpesh në perindhën e verës. Për 
fat të mirë, kundra poliomielitit përdoret me sukses va- 
ksina përkatëse. E 











Lënda e bardhë 

Lënda e bardhë e palcës së kurrizit përbëhet nga fije me 
mielinë dhe nga fije pa miclinë. Këto fije mundësojnë 
komunikimin ndërmjet pjesëve të ndryshme të palcës 
dhe ndërmjet palcës dhe trurit. Fijet e lëndës së bardhë 





udhëtojnë në tri drejtime: (1) ngjiten sipër (ascend) drejt 
qendrave më të larta (fijet ndijore): (2) zbresin (descend) 
nga truri drejt palcës ose nga brenda palcës drejt niveleve 
të mëposhtme (fijet motore) dhe (3) kalojnë nga njëra 
anë në anën tjetër të palcës (fijet komisuralc). Pjesën 
më të madhe të lëndës së bardhë e formojnë traktet 
ngjitëse dhe traktet zbritëse. 

Lënda e bardhë e secilës anë të palcës ndahet në tri 
kolona të bardha ose funikuj (rripa të gjatë). Në bazë 
të pozicionit, ato emërtohen si: kolonat posteriore, 
kolonat laterale dhe kolonat anteriore (figura 7.22D). 
Çdo kolonë përmban disa trakte dhe secili trakt për- 
bëhet nga aksone që kanë të njëjtin destinacion dhe funk- 
sion. Traktet kryesore ngjitëse e zbritëse paraqiten ske- 
matikisht në figurën 7.24. 

Të gjitha traktet c palcës së kurrizit janë pjesë e 
rrugëve shumëneuronale që ndërlidhin trurin me peri- 
ferinë e trupit. Këto trakte ngjitëse dhe zbritëse për- 
mbajnë jo vetëm neuronet e palcës, por edhe pjesë të 
neuroneve periferike e të neuroneve të turit. Për këtë 
arsye, para se të diskutojmë me hollë i rreth trakteve të 
veçanta, do të bëjmë disa përgjithësime rreth tyre dhe 
shtigjeve neuronale që ndikohen pre tyre: 














1. Pjesa me e madhe e trakteve kryqëzohet nga njëra 
anë ce SNQ-së në anën tjetër të saj. 


2. Shumica e rrugëve neuronale përbëhet nga një varg 
prej dy ose tri ncuronesh që kanë të bëjnë me trak- 
tet pasardhëse të shtegut neuronal përkatës. 


3. Pjesa më e madhe e trakteve shfaq somatotopi, 
d.m.th. një marrëdhënie hapësinore të saktë ndërmjet 
fijeve nervore dhe segmenteve të trupit që ato iner- 
vojnë. Për shembull, fijet ndijore të pjesës së sipërme 
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Traktet ngjitëse 
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Figura 7.24 


Traktet zbritëse 
m— Trakti 
E korlikospinal 
fateral 
pr Trakti rubrospinal 


u Trakti retikulospinal 
medial 


- Trakti retikulospinal 
lateral 
I Trakti olivospinal 


-- Trakti korlikospinal 
anterior 





-— Trakti vestibulospinal 





mu Trakti tektospinal 


Traktet kryesore ngjitëse (ascendente) dhe zbritëse (descendente) të palcës së kurrizit, në prerje tërthore. Traktet ngjitëse 





paraqiten me ngjyrë blu dhe pë 
të djathtë. 


të trupit shtrihen anash atyre që përçojnë informa- 
cion ndijor nga pjesët c poshtme të trupit. 





gjitha traktet ose shtigjet neuronale janë çift, pra 
shtrihen përgjatë secilës anë të palcës. 


Traktet dhe rrugët ngjitëse (ndijore). Traktet ascen- 
dente përcjellin impulse ndijore nga periferia e trupit 
drejt zonave të ndryshme të trurit (përmes tri ncurone- 
ve: neuronit të rendit 1, 11 dhe II). Shumica e informa- 
cioneve ndijore është rezultat i stimulimit të receptorëve 
të përgjithshëm ndijorë të lëkurës (receptorëve të prekjes, 
shtypjes, temperaturës dhe dhembjes) dhe i stimulimit 
të propioceptorëve që monitorojnë shkallën c tendosjes 
së muskujve dhe të tendinavc, si dhe këndin e artikula- 
cioneve. Në përgjithësi, ky informacion përçohet përmes 
gjashtë shtigjeve kryesore të secilës anë të palcës së 
kurrizit. Katër prej këtyre shtigjeve i përçojnë impulset 
drejt kores ndijore, ku bëhet edhe interpretimi i 
vetëdijshëm i ndjesisë përkatëse. Fashikujt gracilis dhe 
kuneatus të kolonave të pasme të palcës përçojnë 
informacionin që vjen nga receptorët e prekjes e të shty- 
pjes, si dhe nga receptorët propioceptivë të artikula- 
cioneve, Vendi se nga vijnë këto informacione, mund të 
lokalizohet me saktësi. Sinjalet aferente të këtyre trak- 
teve përbëjnë atë që quhet prekja diskriminative dhe 
propiocepsioni i vetëdijshëm. 

Traktet spino-talamike laterale dhe anteriore 
përçojnë informacionin e dhembjes, të temperaturës, të 
shtypjes së thellë dhe të “prekjes”. Ne jemi të vetëdijshëm 
për këto ndijime, por nuk arrijmë t'i lokalizojë ato me 
saktësi. Të katër traktet e përmendura kryqëzohen (de- 
kusohen): të parat në medulën oblongata dhe të dytat në 
palcën ec kurrizit. 


shkrahen vetëm nga e majta e figurës. Traktet zbritëse paraqiten me ngjyrë të kuqe dhe përshkruhen në 


Çift i fundit, traktet spino-cerebelare anteriore 
dhe posteriore c dërgojnë informacionin që vjen nga 
propiceptorët e muskujve dhe të lendinave, drejt trurit 
të vogël. Cerebelumi e përdor këtë infomacion për të 
bashkërenduar veprimtarinë c muskujve të skeletit. 
Meqenëse këto trakte nuk përfundojnë në koren 
somalosensore, ato nuk ndihmojnë në ndijimet ec 
vetëdijshme. Katër nga traktet e përmendura paraqiten 
në figurën 7.25. Vini re se vetëm fashikujt gracilis dhe 
kuneatus formohen prej aksoneve të neuronit të rendit 
E. Traktet e tjera (shihni tabelën 7.2) formohen nga ak- 
sonet e rendit H të palcës së kurrizit, që bëjnë lidhje 
sinaptike me aksonct e rendit 1. 

Tabes dorsatis është një sëmundje që karakteri 

zohet nga dëmtimi progresiv i traktit gracilis dhe 

kuncatus, si rezultat i prekjes së tyre prej bak- 
terit të sifilizit. Ato që shkatërrohen, janë traktet e pro- 
pioceptorëve të artikulacioneve, Individët e prekur kanë 
bashkërendim të mangët të muskujve dhe ecje të paqën- 
drueshme. Prekja e rrënjëve të pasme nga bakteri 
shkakton dhembje, e cila lehtësohet ose ndërpritet kur 
rrënjët e pasme shkatërrohen tërësisht. 8 

Nëse ju kujtohet, aftësia jonë për të identifikuar dhe 
vlerësuar një Hoj ndjesie varet nga lokalizimi specifik i 
neuroneve “shenjë” të kores cerebrale ndijore. Pra, nga 
lokalizimi i neuroneve me të cilat bëjnë lidhje sinaptike 
fijet ngjitëse. D.m.th., ndijimi përkatës nuk varet nga 
natyra e mesazhit që, në fund të fundit, është gjithmonë 
potencial veprimi. Çdo fije nervore përfaqëson një 
“linjë të etiketuar” të një sistemi telefonik që e informon 
trurin për një variant ndijor të përcaktuar. Pra, linja e 
veçantë i thotë trurit se “kush” po telefonon, pavarë- 
sisht nëse receptori i stimuluar është receptor i shijes a 
receptor i shtypjes. 
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Figura 7.25 

Rrugët ngjitëse të trakteve të palcës së kurrizit. (a) Rrugët ndijore për prekjen, shtypjen dhe propiocepsionin e vetëdijshëm, në 
brendësi të trakteve të fashikulus gracilis dhe kuncatus (secili trakt shtrihet deri të medula oblongata) dhe trakti spinocerebelar posterior 
(trakti shtrihet deri te cerebelumi). (b) Rrugët ndijore për ndjesinë e dhembjes, të temperaturës, të shtypjes së thellë dhe të prekjes që nuk 
lokalizohet qartë, në brendësi të traktit spinotalamik tateral (trakti shtrihet deri në talamus). Vini re se në secilin rast është paraqitur e tërë 
rruga ngj 
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impulse ndijore nga 
receptorët e përgjithshëm 
ndijorë të lëkurës dhe nga 
propioceptorët: këto impulse 
interpretohen në koren 
somato-sensore të anës së 
kundërt: si prekje e 
lokatizuar saktë, si shtypje 
dhe si pozicion i gjymtyrëve 
dhe i arlikulacioneve, 
nukleus kuneatus tejçon 
impulse aferente nga 
gjymtyrët e sipërme, nga 
pjesa e sipërme e trupit dhe 
nga qafa, ai nuk është i 
pranishëm poshtë nivelit Të. 
nukteus gracilis përçon 
impulse nga pjesa e 
poshtme e trupit dhe nga 
gjymtyrët e poshtme 





Përçon në Koren somato - 
sensore impulset e 
dhembjes dhe të 
temperaturës me pikënisje 
nga ana e kundërt e trupit 


Përçon në koren somato - 
sensore impuiset e shtypjes 
dhe të prekjes (që nuk 
tokalizohen me saktësi) me 
pikënisje nga ana e kundërt 
e trupit 


Përçon impulse nga propio - 
ceptorët e trungut të trupit e 
të gjymtyrëve të poshtme, 
nga njëra anë e trupit në të 
njëjtën anë të trurit të vogël: 
propiocepsion i 
pavetëdijshëm 





Përçon impuise nga 
propioceptorët e trungut të 
trupit e të gjymtyrëve të 
poshtme, nga njëra anë e 
trupit në të njëjtën anë të 
trurit të vogël: propiocepsion 
i pavetëdijshëm 








“Traktet spino-cerebelare anteriore dhe posteriore tejçojnë informacion vetëm nga gjymtyrët e poshtme dhe nga trungu i trupit. Traktet 
korresponduese për gjymtyrët e sipërme dhe për qafën (trakti spino-cerebelar rostral dhe të tjerë), tejkalojnë synimet e këtij teksti. 
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— Neuronet motore lë sipërme 
























mc ZONA Motore parësore 
e kores cerebrale 


me Kapsula interne 


——— Truri i mesëm 


Pedunkuti ——— 
cerebral 
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e PORSI — 





Meduta oblongala 





Piramida “ 











Kryqëzimi i 
fijeve piramidate s 
JEVE DUAM kortikospinal 
Trakti anterior 
kortikospinal 
taterai Palca € kurrizit në 


regjionin cervikal 


Muskuli t skeletit 





Palca e kurrizit në 
regjionin lumbar 


Neuronet motore të poshtme 


ta) Traktet piramidale (kortikospinale laterale dhe anteriore) tb) Trakti rubrospinal ë 


Figura 7.26 

Rrugët zbritëse të trakteve të palcës së kurrizit. (a) Rrugët e trakteve piramidale Çirakti kortikospinal fateral dhe anterior) që tejçojnë 
impulse motore drejt muskujve të skeletit. (b) Trakti rubrospinal ndihmon për të rregulluar tonusin e muskujve të anës së kundërt të 
trupit. 
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Rrugët dhe tr eË he 
zbritëse Pë zbritëse (motore). Traktet 
Sëkurpit Arb nn se eferente nga truri drejt palcës 
midale dhe (2) në vra EtuPe: (1) në traktet pira- 
Rrugët motore hi £ Vera ose ekstrapiramidalc. 
motore të sipërme ng So NeuOIE MENDOHET 
e Cela pje neuronet motore të posht- 
na kk vër të kores cercbrale dhe I 
moldre zbhtëse po U € kanë origjinën rrugë të tjera 
Neuronet motore të $N Neuronet motore të sipërme. 
kurrizit që merë e të përparmë të palcës së 
gicimëuionë kg e skeletit (efektorët e tyre), 
vakt jepen kë Vë ht poshtme. Hollësitë për këto 

Traktet piramidat. 
le Shri rr 9se traktet kortiko-spina- 
që kontrollojnë PR Janë rrugët motore kryesore 
jete sakta, të tilla si shk £ vullnetshme, veçan ën sht TË via: 
ose thjesht të PË vrimën ec gjilpërës 
dale quhen ndryshe da (figura 7.26). Traktot pirami- 
aksonet c tyre rt E “akte të drejtpërdrejta, sepse 
këto fije bëjnë lidh nië e në palcën e kurrizit. Aty, 
net e palcës, por ës PËR kryesisht me ndërncuro- 
të brirëve të Përpërri BE Npërdrejt me NE U ONCIMOLNE 
ral kryqëzohet të med të Saj. Trakti kortiko-spinai late- 
Përkundrazi, trakti k ko oblongata (te piramidat e saj). 
bas oh Pe anterior (më 1 vogël) 
lidhje sinaptike me ria I 

Skleroza Ginioi € bririt të përparmë. 

që PË e 4 Eh laterale është një sëmundje 


nlprsicajai ei nga degjenerimi i fijeve të trak- 
E beh e neuroneve të bririt të përparmë 
vidët c prekur shfaqi € përparimin c sëmundjes, indi- 
dhe n yrodthanje. TË 'htirësi në të folur, në gëlltitje 
dikibesë jejesh pa e € sëmurët vdesin zakonisht bren- 
Traktet zb Aa shfaqja e simptomave. s 
Që ZOritëse që ' 
tibulospinale PI mbeten, përfshijnë: traktet ves- 
tektospinale. Këto pë vlospinale, rubrospinale dhe 
motore të trungut të th kj Pr Sn kj lar 
2 rit. Më parë kë pë net 
traktet ekstrani res: - MË parë ato emërtoheshin si 
nji Su Big GA Pasi bërthamat e origjinës së 
supozohej së ishin të n., SE 
dale. Sidoqoftë Kë Të pavarura nga traktet pirami- 
tohen dhe ndlldjnë set dr 
GJI j pivënëimis dh di eke vër tër 
madhe të bërthame Ptimtarinë e pjesës më të 
E NR ekstrapiramidale. Kështu që, anato- 
drejta, rrngë Pa OTIN termin rrugë jo të drejtpër- 
shijeve Kë umënceuronale ose thjesht emrat e 
problemet Ph Klinicistët ende i klasifikojnë 
poe e duke iu refer e 
Kë ose ekstrepiramidale. e 
donëse cercb i E 
e E 

veprimtarinë e E Për inë 

fije të drejtpërdrej Shme të muskujve, ai nuk lësi 
farës: jve, ai nuk lëshon 
ndikon Pë Motore për në palcë. Truri i vogël 
SSREL E PP Motore duke vepruar mbi sta- 

eve motore, Ai ndë KAR, 
edhe me qendr: - Ai ndërvepron gjithashtu 
red të e, i të nënkores, si Sh ee nukleus 
Mesëm dhe me bërthamat retikulare: 


















Rrugët motore që nuk i përkasin sistemit piramidal, janë 
shumë komplekse dhe shumësinaptike, Ato rregullojnë: 
(1) veprimtarinë e muskujve të trungut (muskujt që ru- 
ajnë pozicionin c trupit), (2) veprimtarinë e muskujve 
që kontrollojnë lëvizjet c “ashpra” të pjesëve proksimale 
të gjymtyrëve dhe (3) veprimtarinë c muskujve të kokës, 
të qafës e të syve, që mundësojnë ndjekjen e objekteve 
që përfshihen në fushën pamore. Shumë nga veprim- 
taritë që kontrollohen prej bërthamave motore subkor- 
tikale, janë të tipit reflektor. Njëri prej këtyre trakteve, 
trakti rubrospinal, paraqitet në figurën 7.265. 

Diskutimi ynë rreth rrugëve motore dhe ndijore u 
përqendrua në zonat e trupit që ndodhen poshtë kokës 
(trungu dhe gjymtyrët). Në përgjithësi, rrugët që iner- 
vojnë kokën janë të ngjashme, përveç faktit që aksonet 
e tyre lokalizohen në nervat kranialë dhe në trungun e 
trurit, pra jo në palcën e kurrizit. 











Traumat e palcës së kurrizit 


Palca e kurrizit është elastike. Ajo tendoset pas 
Zë çdo kthimi të kokës ose pas çdo përkuljeje të 

trungut, por është shumë c ndjeshme ndaj 
shtypjeve të drejtpërdrejta. Çdo dëmtim i lokalizuar i 
palcës së kurrizit ose i rrënjëve shpinore shoqërohet me 
ndonjë formë të humbjes së funksionit. Çrregullimi mund 
të jetë i tipit motor (paralizë), ose i tipit ndijor (pares- 
tezi). Dëmtimi i rrënjëve të përparme ose i qelizave të 
brirëve të përparmë shkakton paralizë flakside të 
muskujve skeletikë të interesuar. Meqë ato që dëmto- 
hen, janë ncuronet motore të poshtme, impulset ner- 
vore nuk mbërrijnë te muskujt përkatës. Për rrjedhojë, 
muskujt nuk mund të lëvizin as në mënyrë të vullnet- 
shme, as në mënyrë të pavullnetshme. Për këtë arsye 
ata fillojnë të atrofizohen. Kur ato që dëmtohen, janë 
vetëm neuronet motore të sipërme (të kores motore 
parësore), atëherë shfaqen paralizat spastike. Në këtë 
rast, ncuronet motore shpinore janë të pacenuara. Pra, 
muskujt vazhdojnë të stimulohen falë reflekseve shpi- 
nore, por gjithsesi në mënyrë të çrregullt. Rrjedhimisht, 
muskujt mbeten të shëndetshëm për shumë kohë, por 
lëvizjet e tyre nuk kontrollohen më në mënyrë të vull- 
netshme. Në raste të tilla, muskujt mund të shkurto- 
hen dhe, me kalimin e kohës edhe mund të fibrotizo- 
hen. Të sëmurëve me dëmtime të palcës së kurriz 
rekomandohet përdorimi i dozave të larta të predni- 
zolonit brenda tetë orëve nga çasti i dëmtimit. Përdori- 
mi i predinizolonit mund të parandalojë dëmtimin c 
mëtejshëm të palcës së kurrizit, sepse prednizoloni 
frenon përgjigjen inflamatore dhe efektin e lëndëve të 
dëmshme kimike që çlirohen gjatë saj. 

Ndërprerja transversale e palcës së kurrizit, pavarë- 
sisht nga niveli, shkakton humbjen tërësore të funk- 
sionit motor dhe ndijor të zonave të trupit që ndodhen 
poshtë nivelit të ndërprerjes. Nëse ndërprerja ndodh në 
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Trakti piramidal (trakt i drejtëpërdrejtë) 


kores motore: fijet 
kryqëzohen në nivel të 
paicës së kurrizit 


anterior 





Trakti Korliko - spinal - Lateral Neuronet piramidale të 

lateral kores motore të trurit: 
kryqëzohen në piramidat e 
medulës obiongata 

Trakti kortiko - Spinal  Anterior Neuronet piramidale të 


Ndërneuronet e brinjëve të 
përparme të palcës, të cilat 
ndikojnë në neuronet 
motore, ka raste që bëjnë 
lidhje sinaptike drejtpërdrejt 
me neuronet motore të 
brinjëve të përparme 


Tejçon impulse motore nga 
truri drejt neuroneve motore 
të palcës së kurrizit, të cilat 
aktivizojnë muskujt 
skeletikë të anës tjetër të 
trupit, trakte motore të 
vullnetshme 





Njëlloj si më sipër Njëlloj si traktet kortiko - 


spinale laterale 








Trakti tekto - spinal Anterior 


Rrugët jo të drejtëpërdrejta (rrugët indirekte ose ekstrapiramidale) 


Kolikujt superiorë të trurit të 


Brinjët e përparme të palcës  Tejçon impulse motore nga 


mesëm (pjesë e trunkus 
cerebri): fijet kryqëzohen në 
anën tjetër të palcës së 


(njëltoj si më sipër) 


trurii mesëm, këto impulse 
janë të rëndësishme për 
lëvizjet e bashkërenduara 


kurrizit 


Trakti vestibulo - Anterior 


spinal 


Trakti rubro - spinal Lateral 


lateral 


nga bërthama e kuqe) 


Formacioni retikular i 
trungut të trurit (grupi i 
bërthamave mediale të 
ponsit dhe të medulës 
oblongata) 


Anterior dhe 
lateral 


Trakti retikuto - spinai 
(anterior, mediai dhe 
lateral) 





Bërthamat vestibulare të 
medulës oblongata (fijet 
zbresin pa u kryqëzuar) 


Bërthama e kuqe e trurit të 
mesëm (fijet kryqëzohen në 
anë të kundërt sapo dalin 


të kokës dhe të syve drejt 
një objekti 


Brinjët e përparme të palcës 
(njëlloj si më sipër) 


Tejçon impulse motore që 
ruajnë tonusin muskulor 
dhe që aktivizojnë muskujt 
ekstensorë të gjymtyrëve 
dhe të trupit të së njëjtës 
anë, si dhe muskujt që 
lëvizin kokën, pra, ndihmon 
në ruajtjen e ekuilibrit, si 
gjatë qëndrimit statik, ashtu 
edhe gjatë lëvizjeve 


Tejçon impulse motore që 
kujdesen për tonusin e 
muskujve (kryesisht të m. 
flektorë) të gjymtyrëve të 
poshtme të anës së kundërt 
të trupit 


Brinjët e përparme të paicës 
(njëlloj si më sipër) 


Brinjët e përparme të palcës 
(njëlloj si më sipër) 


Tejçon impulse që kujdesen 
për tonusin muskutor dhe 
për shumë funksione 
motore viscerale 














nivelin midis T, dhe L,, ato që preken, janë dy gjymtyrët 
e poshtme, dhe gjendja quhet paraplegji. Nëse dëmtimi 
ndodh në rajonin cervikal, cenohet funksioni i të gjitha 
gjymtyrëve dhe gjendja quhet kuadriplegji. Hemi- 
plegjia, që është paraliza e njërës anë të trupit, pasqyron 
më tepër dëmtime të trurit, sesa të palcës së kurrizit. 
Cilido që pëson dëmtim traumatik të palcës së ku- 
rrizit, duhet të mbikëqyret për simpotomat e shock-ut 
spinal. Shock-u Spinal mund të zhvillohet gjatë një peri- 
udhe tranzitore që pason dëmtimin e palcës. Gjatë kësaj 


periudhe, ndërpriten të gjitha funksionet e palcës. Re- 
flekset e zorrës dhe të vezikës ndërpriten, tensioni i gjakut 
bie dhe të gjithë muskujt (skeletikë dhe visceralë) posh- 
të vendit të dëmtimit janë të paralizuar dhe të pa- 
ndjeshëm. Meqenëse zona e paralizuar e trupit nuk djer- 
sin, mund të shfaqet edhe temperatura e lartë. Zako- 
nisht, funksioni nervor rikthehet brenda disa orësh pas 
dëmtimit. Nëse funksioni nuk rikthehet brenda 48 orësh, 
në shumicën ec tasteve paraliza mbetet e përhershme. 
(Kujdes me përdorimin e makinave) mi 
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ASPEKTE NGA ZHVILLIMI I SNQ 


Zhvillimi i trurit dhe i palcës së kurrizit fillon në muajt e 
parë të jetës intrauterine dhe vazhdon gjatë gjithë peri- 
udhës para lindjes. Ekspozimi i nënës ndaj rrezatimit, ndaj 
barnave të ndryshme (alkoolit, opiateve etj.) dhe ndaj 
infeksioneve, mund të dëmtojë zhvillimin e sistemit ner- 
vor të fetusit, sidomos gjatë etapave fillestare të zhvi- 
Ilimit intrauterin. Për shembull, rubeola shkakton shpesh 
shurdhim dhe loje të tjera dëmtimesh të SNQ-së. Duhani 
pakëson sasinë e oksigjenit në gjak dhe mungesa e ok- 
sigjenit, madje edhe për pak minuta, shkakton vdekjen e 
neuroneve. Rrjedhimisht, nëna duhanpirëse mund ta 
ndëshkojë fëmijën e saj me dëmtime të SNQ-së. 
Gjatë lindjeve të vështira, mungesa e përkoh- 
PN shme e oksigjenit mund të shkaktojë paralizë 
Paraliza infantile është një çrregullim neuro- 
muskulor që karakterizohet nga kontrolli jo i mirë i 
muskujve të vullnetshëm ose nga paraliza e tyre e plotë 
Fëmijët e prekur kanë spasticitet. Gjysma e tyre mani- 
festojnë konvulsione, vonesë mendore dhe shkallë të 
ndryshme shurdhimi. Paraliza infantile nuk përkeqëso- 
het me kalimin e viteve, por mangësitë që aje shkakton, 
nuk riparohen më. 
SNQ është viktimë e shumë Keqformimve kongje- 
nitale që mund të shkaktohen si rezultat i faktorëve gje- 
netikë ose mjedisorë. Këta faktorë ndërhyjnë gjatë fazave. 
të hershme të zhvillimit. Më seriozët ndër ta janë: hidro- 
alia, anencefalia dhe spina bilida. 
Në anencefali (“pa tru”). truri ose disa pjesë të 
trungut të trurit nuk zhvillohen kurrë, ndoshta ngaqë 
palosjet neurale nuk arrijnë të shkrihen me njëra-tjetrën. 
mija është tërësisht vegjetativ: nuk shikon, nuk dë- 
gjon dhe nuk përpunon asnjë informacion ndijor. 
Muskujt janë të flashkët dhe lëvizjet e vullnetshme janë 
të pamundura, Jeta mendore nuk ekziston dhe individët 
e prekur zakonisht vdesin fill pas lindjes. 
Spina bifida shkaktohet si rezultat i mosformimit 
të plotë të harqeve vertebrale dhe prek në mënyrë tipike 
ajonin lumbosakral. Në rastet ec rënda, në hapësirën e 
krijuar shfaqet një cist. Cisti mund të përmbajë menin- 
gje dhe lëng trunoshpinor (meningoceta) ose pjesë nga 
palca e kurrizit dhe nga rrënjët nervore shpinore 
(mielomeningoceta). Sa më i madh të jetë cisti dhe sa 
më shumë struktura nervore të ketë në përbërje të Gj. 
aq më i madh do të jetë dëmtimi neurologjik. Në rasti 
më të keq, kur pjesa fundore e palcës është tërësis 
jofunksionale, shfaqet defekimi i pavullnetshëm, parali- 
za e muskujve të vezikës (çka e predispozon foshnjën 
për infeksione urinare dhe insuficiensë renale) dhe parali- 
za e gjymtyrëve të poshtme. Problemet e infeksionit 
janë të vazhdueshme, pasi cistet kanë prirje të çahen. 
Një nga zonale SNQ-së që maturohet e fundit, është 
hipotalamusi. Meqë në të ndodhet edhe qendra e rregu- 
llimit të temperaturës, foshnjat premature kanë pro- 
bleme me kontrollin e humbjes së temperaturës. Për 
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këtë arsye, alo mbahen në mjedise me temperaturë të 
kontrolluar (inkubatorë). Talamusi dhe korja somato- 
sensore bëhen aktive andej nga dita e pestë pas lindjes, 
kurse për koren pamore nuk mund të thuhet e njëjta 
gjë. Kjo shpjegon arsyen pse foshnjat e kësaj moshe i 
përgjigjen prekjes, por e kanë të kufizuar shikimin. 
Rreth javës së 11-të, pjesa me e madhe e kores është 
aktive dhe bebja mund të luajë me një raketake, Rreth 
muajit të 8-të, korja është shumë aktive: fëmija mund 
të mendojë për çka shikon përreth. Rritja dhe zhvillimi 
i sistemit nervor vazhdon gjatë gjithë fëmijërisë dhe 
pasqyron kryesisht mielinizimin e neuroneve. 
Bashkërendimi neruomuskulor ndjek drejtimin supe- 
ro-inferior, ashtu si edhe miclinizimi. 

Truri arrin peshën e tij maksimale në vitet e rini- 
së, Gjatë 60 vjetëve në vazhdim, neuronet dëmtohen 
e vdesin dhe vëllimi e pesha e (trurit vjen duke u pa- 
kësuar. Sidoqoftë, numri i neuroneve të humbura ësh- 
të vetëm një pjesë c vogël e së tërës dhe ncuronet që 
mbeten, mund të ndryshojnë ndërlidhjet e tyre sinap- 
tike, çka na lejon të mësojmë gjatë gjithë jetë 

Mosha shoqërohet me disa mangësi në aftësitë 
hapësinore, në perceptimin e shpejtësisë, në marrjen € 
vendimeve, në kohën e reagimit dhe në kujtesë, Si- 
doqoftë, këto ndryshime nuk janë domethënëse deri 
në dhjetëvjetëshin e shtatë të jetës, kur bëhet jalë për 
një individ përgjithësisht të shëndetshëm. Pas kësaj 
periudhe, truri bëhet gjithmonë e më i brishtë, ndoshta 
për shkak të shtimit të kanaleve të Ca” në “neuronet e 
moshuara” (niveli i lartë t Cat” është neurotoksik). Për 
këtë aryse, problemet e mësipërme theksohen edhe 
më shumë. Nga ana tjetër, aftësia për të ndërtuar një 
përvojë, aftësitë matematike dhe rrjedhshmëria ver- 
bale nuk dëmtohen me kalimin e viteve. 

Shumë njerëz vazhdojnë të punojnë dhe ta gë- 
zojnë jetën intelektuale, pavarësisht nga mosha e shku- 
ar, Pas moshës 65 vjeç, një pjesë e vogël e njerëzve 
manifestojnë shenjat e pleqërisë së vërtetë (shenjat 6 
senilitetit). Për fat të keq, shumë raste të “pleqërisë 
së rikuperueshme” lidhen me tensionin e ulët, me 
konslipacionin, me ushqyerjen jo të mirë, me efektet 
e barnave, me depresionin, me dehidrimin dhe me 
çekuilibrimet hormonale. Mënyra më e mirë për të 
ruajtur shëndetin mendor, edhe në moshë të shkuar, 
është kontrolli i vazhdueshëm mjekësor. 












































Edhe pse mpakja ec masës trunore përbën një 
proces normal, procesi përshpejtohet në disa indi- 
vidë të caktuar, si p.sh. tek alkoolistët dhe boksierët, 
Pavarësisht nëse një boksier e fiton ose jo garën, pas 
çdo goditjeje që aj pëson, gjasat për dëmtimin osë 
atrofinë e trurit shtohen. Nga ana tjetër, gjithkush e 
di që alkooli ndikon negativisht në trup dhe në men- 
dje. Studimet me skaner kanë zbuluar se ky grup in- 
dividësh paraqet shenja seniliteti që nuk lidhen me 
procesin e plakjes së natyrshme. 
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Hemisferat cerebrale të njeriut janë madhështore për sa 
i përket kompleksitetit të tyre. Jo më pak tërheqëse janë 
zonat e tjera të (trurit si diencefaloni dhe trungu i trurit, 


TERMINOLOGJI KLINIKE 


Kordotomi. Procedurë gjatë së cilës pritet një trakt i palcës 
së kurrizit: zakonisht bëhet për të lehtësuar dhembjet e for- 
ta. 

Encefalopati (encefalo z tru: path z sëmundje). Çdo sëmun- 
dje ose çrregullim i trurit. 

Çrregullimet funksionale të trurit. Çrregullime psikologjike 
për të cilat nuk gjendet një shkak svukturor. Këtu përfshi- 
hen neurozat dhe psikozat. 





Mikroencefalia. Sëmundje kongjenitale që karakterizohet 
nga prania e një truri të vogël. Shumica e individëve të prekur 
shfaqin vonesë mendore, 








Giris 





Mielit niet - palca e kurri: inflamacion). Inflama- 


cioni i palcës së kurrizit. 





Neuro: çrregullimeve funksionale të 
trurit. Këtu përfshihen: ankthi i tepruar (krizat e panikuti, 
fobitë (frika irracionale) dhe sjellja kompulsivo-obsesive 
(p.sh. larja e duarve vazhdimisht. Sidoqoftë, individët c 
prekur e ruajnë kontaktin me realitetin. 





Psikozat, Grup çrregullimesh funksionale të trurit. Indivulët 
e prekur shkëputen nga realiteti dhe shfaqin sjellje “të çu- 
ditshme”. Në psikozat përfshihen: skizofrenia, sëmundja 
maniako-depresive dhe depresioni. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 





Truri (203 - 229) 
1, Yruri mundëson lëvizjet e vulinetshme, interpretimin 
dhe integrimin e ndjesive, vetëdijen dhe funksionet 
intelektuale. 





Rajonet e trurit dhe organizimi i tyre (£. 203) 

2. Truri i njeriut përbëhet nga hemisferat cerebrale, dience- 
faloni, bungu i trurit dhe cerebelumi. 

3. Hemisferat cerebrale dhe cerebetumi përmbajnë bërtha- 
ma prej lënde gri që rrethohen nga lënda e bardhë, dhe një 
kore sipërfaqësore prej lënde gri. 


Ventrikujt e trurit (£. 203 - 205) 

4. Në brendësi të trurit gjenden katër ventrikuj të mbushur 
me lëng trunoshpinor: Dy ventrikujt lateralë gjenden në 
hemisferat cerebrale. Ventrikuli i tretë gjendet në diencefa- 
lon, kurse ventrikuli i katërt ndodhet në trungun c trurit dhe 
lidhet me kanalin qendror të palcës së kurrizit. 


Hennisferat e trurit (f. 205 - 214) 
5. Dy hemisferat cerebrale përmbajnë giruse, fisura dhe 


që kujdesen për funksionet tona të pavetëdijshme, sido- 
mos. po të mbahet parasysh masa € tyre farc e vogël. 
Palca e kurrizit, që sillet si qendër reflektore dhe rrugë 
komunikuese ndërmjet trupit dhe trurit, është po aq e 
rëndësishme për homeostazën e trupit. 


sulkuse, F 





sura longitudinale i ndan pjesërisht dy hemi- 
sferat nga njëra-tjetra, fisurat e tjera dhe sulkuset i ndajnë 
hemisferat në lobe. 


6. Çdo hemisferë cerebrale përbëhet nga korja cerebrale, 
nga lënda e bardhë cerebrale dhe nga bërthamat bazale. 


7. Çdo hemisferë cercbrale merr informacion ndijor dhe 
dërgon informacion motor në anën e kundërt të trupit, Në 
koren motore dhe ndijore, trupi përfaqësohet sipas modelit 
me kokë poshtë. 


8. Zonat funksionale të kores cerebrale janë: (1) Zonat mo- 
tore: zona motore parësore dhe zonat prefrontale të lobeve 
frontale, fusha frontale e lëvizjes së syve dhe zona Broka në 
lobin frontal të njërës hemisferë (zakonisht të majtë). (2) 
Zonat ndijore: korja ndijore parësore, zona somatosensore 
asocialive, zona c shijes në lobin parietal, zonat pamore në 
lobin oksipital dhe zonat auditore dhe olfaktore në lobin 
temporal. (3) Zonat asociative: korja prefrontale në lobet 
frontale, zona e interpretimit të përgjithshëm, aty ku bash- 
kohet lobi temporal, parictal dhe oksipital i njërës anë (Za- 
konisht e majta): zona VVernike në një bemisferë (lobi tem- 
poral), zakonisht në të majtën, dhe zonat e gjuhës emocio- 
nale (zakonishi në të djathtë). 

















9. Hemisferat cerebrale shfaqin lateralizim të funksioneve 
kortikale. Në shumicën e njerëzve, hemisfera mbizotëruese 
është ajo e majtë (e specializuar për aftësitë e gjuhës dhe ato 
matematike). Hemistfera e djathtë mundëson më tepër af- 
tësitë hapësinore, aftësitë vizuale dhe veprimtaritë krijuese. 

















10. Traktete fijeve të lëndës së bardhë përfshijnë fijet komi- 


surale, fijet asociative dhe fjet projektuese. 





Hi. Bërthamat bazale çifte janë: nukleusi lentiform (globus 
palidus t putamen) dhe nukleusi kaudat. Bërthamat bazale 
janë bërthama subkortikale që ndihmojnë në kontrollin e 
lëvizjeve të muskujve. 


Diencefaloni (f. 214 - 216) 


12. Diencefaloni përbëhet nga talamusi, hipotalamusi dhe 
epitalamusi. Të tria strukturat rrethojnë ventrikulin e tretë. 





13. Talamusi është stacioni më i madh: (1) për impulset ndi- 
jore që ngjiten për në koren sensore, (2) për impulset që 
vijnë nga bërthamat motore subkortikale dhe nga truri i vogël 
e që më pas shkojnë drejt kores motore cercbralc, dhe (3) 
për impulset që “udhëtojnë” drejt zonave asociative e që 
janë nisur nga qendrat më të ulëta nervore, 





14. Hipotalamusi është qendër e rëndësishme për kontrollin 
e sistemit nervor autonom dhe pjesë thelbësore c sistemit 
limbik. Ai ruan balancën e ujit dhe rregullon: etjen, sjelljen 
ndaj ushqimit, veprimtarinë e traktit tretës, temperaturën e 

















240 








trupit dhe veprimtarinë c hipofizës. 


15. Epitalamusi përbëhet nga gjëndra pineale dhe pleksusi 
koroid i ventrikulit të tretë. 
Trunkus cercbri (£. 216 - 219) 


16. Trungu i trurit përfshin: trurin e mesëm, ponsin dhe 
medulën oblongata. 


17. Truri i mesëm përmban korpora kuadrigemina (qendrat 
reflektore të pamjes dhe të dëgjimit), nukleus red (qendër 
motore subkortikale) dhe bërthamat e nervave kranialë 11 
dhe IV. Pedunkujt cerebralë të pjesës ventrale të tij, janë 
vendi ku kalojnë traktet piramidale. Truri i mesëm rrethon 
akueduktin cercbral. 








18. Ponsi është kryesisht një urë komunikimi. Bërthamat e 
tij japin ndihmesë për rregullimin e frymëmarrjes. Ato shër- 
bejnë edhe si origjinë për nervat kranjalë V-VI. 


19. Piramidat (traktet zbritëse kortikospinale) formojnë 
pjesën ventrale të medulës oblongata. Këto fije kryqëzohen 
para se të hyjnë në palcën e kurrizit, Bërthamat e medulës 
sblongata rregullojnë ritmin e frymëmarrjes, shpejtësinë e 
të rrahurave të zemrës dhe tensionin c gjakut. Nga këto 
bërthama dalin edhe nervat kranialë VII-XII. Në palcën c 
zgjatur gjenden bërthamat olivare, si dhe qendra e kollës, e 
të vjellave, e teshtimës dhe e gëlltitjes. 

Cerebelumi (f.219 - 221) 

20. Cercbelumi përbëhet nga dy hemisfera që ndahen prej 
vermisit. Ai lidhet me trungun c Uurit përmes pedunkujve të 
sipërm, të mesëm dhe të poshtëm. 

















21. Truri i vogël përpunon dhe interpreton impulset që vijnë 
nga korja motore dhe nga rrugët ndijore. Ai bashkërendon 
veprimtarinë motorc dhe mundëson lëvizje të harmonishme 
dhe ekonomike. 


Sistemet funksionale të trurit (f. 221 - 224) 

22. Sistemi Himbik përbëhet nga shumë struktura që rrethojnë 
diencefalonin. Ai është “truri emocionalo-visceral”. Sistemi 
limbik luan rol edhe në kujtesë. 

23. Formacioni retikular përfaqësohet nga disa bërthama të 
shpërndara përgjatë trungut të trurit. Ai ce mban trurin në 
gjendje alarmi. Bërthamat e tij motore i shërbejnë veprim- 
tarisë motore somatike dhe viscerale. 

Mbrojtja c trurit (f. 224 - 227) 

24. Truri mbrohet nga kockat, nga meningjet, nga lëngu 
trunoshpinor dhe nga barrjera gjak-tru. 





25. Nga jashtë-brenda meningjet janë: dura mater, ara- 
knoida dhe pia mater. Këto membrana rrethojnë trurin, 
palcën e kurrizit dhe enët c tyre të gjakut. Palosjet e 
shtresës së brendshme të dura mater ndihmojnë për të 
fiksuar trurin në kafkë. 


26. Lëngu trunoshpinor formohet nga plazma e gjakut që 
rrjedh nëpër pleksusin koroid. Ai qarkullon nëpër ventrikuj 
dhe nëpër hapësirën subaraknoidale. Rikthehet në sinuset 
venoze të dura mater nëpërmjet vileve araknoidale. Lëngu 
trunoshpinor shërben si jastëk ujor për mbështetjen c trurit 


e të palcës së kurrizit dhe si mjedis ushqyes për to. 


27. Barriera gjak-tru pasqyron papërshkueshmërinë rela- 
tive të endotelit të kapilarëve të trurit. Ajo lejon kalimin e 
ujit, të gazeve respiratore, të lëndëve ushqyese dhe të mole- 
kulave të tretshme në yndyrna drejt indit nervor, por pen- 
gon kalimin e lëndëve të dëmshme të tretshme në ujë. 





Çrregullimet homeostatike të trurit (1. 227 - 229) 
28. Traumat e kokës mund të shkaktojnë tronditje të trurit, 
që quhet komocion cerebral (dëmtim i riparueshëm) ose 
kontuzion (lëndim i pariparueshëm). Kur dëmtohet trungu 
i trurit, mund të shfaqet gjendja e pavetëdijshme (e 
përkohshme ose e përhershme). Dëmtimet traumatike të 
trurit mund të rëndohen nga hemorragjia intrakraniale ose 
nga edema cerebrale. Të dyja proceset shkaktojnë shtypjen 
e indit të trurit. 


29. Aksidentet cerebrale ndodhin atëherë kur qarkullimi i 
gjakut që furnizon neuronet e trurit, vështirësohet ose 
bllokohet dhe, për rrjedhojë, indi nervor i interesuar vdes. 
Pasojat e aksidentit cerebrovaskular mund të jenë: hemi- 
plegjia, mangësitë ndijore ose vështirësia në të folur. 















30. Sëmundja e Alzheimer-it është një sëmundje degjenera- 
tive e trurit, Ajo karakterizohet nga deficiti i AcK. Kjo shkak- 
ton humbje progresive të kujtesës, të kontrollit motor dhe të 
funksioneve intelektuale. 












31. Sëmundjet e Parkinson-it dhe e Hungtington-it janë 
sëmundje degjenerative të bërthamave bazale. Në të dyja 
sëmundjet vihet re çrregullimi i neurotransmetuesit dopami- 
në. Në njërin rast dopamina sekretohet me pakicë, kurse në 
rastin tjetër, me tepri. Të dyja sëmundjet kanë si karakteris- 











a 


tikë lëvizjet jonormale. 
Palca e kurrizit (f. 229 - 236) 


Anatomia makroskopike dhe mbrojtja e palcës së kurrizit 
(£. 229) 

L. Palca e kurrizit shtrihet në brendësi të kolonës vertebrale 
dhe mbrohet nga meningjet dhe lëngu trunoshpinor. Ajo 
fillon në foramen magnum dhe mbaron në fundin e verte- 
brës lumbare të parë. Palca e kurrizit është rrugë komuni- 
kimi “vajtje-ardhje” ndërmjet periferisë së trupit dhe trurit. 
Ajo është gjithashtu një qendër refleksesh. 









2. Nga palca dalin 31 çifte nervash shpinorë, Ajo është më 
e zgjeruar në rajonin cervikal dhe himbar, nga ku dalin ner- 
vat shpinorë që u shërbejnë gjymtyrëve. 





Anatomia e prerjes transversale të palcës së kurrizit 


(£. 229 - 236) 

3. Lënda gri në qendër të palcës së kurrizit ka formën e 
shkronjës H. Brirët e përparmë të palcës përmbajnë neurone 
motore somatike. Brinjët anësore përmbajnë neurone mo- 
tore viscerale (autonome), kurse brirët te pasmë përmbajnë 
ndërneurone. 8 





4. Aksonet € neuroneve të bririt të përparmë dhe të atij 
lateral dalin nga palca së bashku, nëpërmjet rrënjëve të për- 
parme. Aksonet e neuroneve ndijore (trupi i të cilave gjen- 
det në ganglionin e rrënjëve të pasme) formojnë rrënjët e 
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pasme dhe hyjnë në pjesën e pasme të palcës. Rrënjët e 
përparme dhe të pasme bashkohen jashtë palcës për të for- 
muar nervat shpinorë. 


5. Çdo anë e lëndës së bardhë të palcës ka kolona (funikuj) 
posteriore, laterale dhe anteriore. Secila prej kolonave për- 
mban trakte ngjitëse dhe zbritëse. Të gjitha traktet janë çift 
dhe shumica e tyre kryqëzohen. 


6. Traktet ngjitëse (ndijore) janë: fashikuli gracilis e kunea- 
tus (që përçojnë ndjesinë e prekjes dhe të propiocepsionit 
të artikulacioneve), traktet spinotalamike laterale dhe ante- 
riore (që përçojnë ndjesinë e dhembjes, të prekjes dhe të 
temperaturës) dhe traktet spinocercbelare (që përçojnë pro- 
piocepsionin e muskujve dhe të tendinave). 


7. Traktet zbritëse janë: traktet piramidale (traktet kortiko- 
spinale anteriore dhe laterale që e kanë origjinën te korteksi 
motor parësor) dhe traktet motore që e kanë origjinën te 
bërthamat motore subkortikale. 


Traumal e palcës së kurrizit (f. 236 - 237) 

8. Dëmtimet e brirëve të përparmë dhe e rrënjëve të për- 
parme të palcës, shkaktojnë paralizë flakside. Dëmtimet e 
neuroneve uotorc të sipërme të trurit shkaktojnë paralizë 
spastike. Kur dëmtohen rrënjët e pasme ose traktet ndijore, 
shfaqet parestezia. 

Aspekte nga zhvillimi i SNQ (1. 238) 

1. Faktorët e nënës dhe ata të mjedisit mund të pengojnë 
zhvillimin embrional të trurit, kurse sasitë e papërshtatshme 
të oksigjenit mund të provokojnë shkatërrimin e qelizave të 
trurit. Sëmundjet e rënda kongjenitale të trurit (ndër të tjera) 
janë: paraliza infantile, anencefalia, hidrocefalia dhe spina 
bifida. 





2. Bebet që lindin para kohe (premature), shfaqin probleme 
me rregullimin e temperaturës së trupit, sepse hipotalamusi 
është një nga zonat e fundit të trurit që zhvillohet gjatë 
periudhës fetale. 
3. Zhvillimi i kontrollit motor pasqyron mielinizimin progre- 
siv dhe maturimin e sistemit nervor të fëmijës. 


4. Rritja e trurit përfundon në rini. Neuronet që vdesin gjatë 
jetës nuk zëvendësohen më. Pra, me kalimin e viteve, pesha 
dhe vëllimi i trurit vijnë duke u pakësuar. 





5. Të moshuarit e shëndetshëm e ruajnë thuajse normal 
funksionin intelektual. Sbkaku kryesor i “zbehjes” së funk- 
sioneve mendore në moshat e shkuara, janë sëmundjet e 
tjera, veçanërisht ato kardiovaskulare . 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Ku gjenden: korja motore parësore, zona Broka dhe zona 
premotore2 (a) në lobin frontal, (b) në lobin parietal, (c) në 
lobin temporal (d) në lobin oksipital. 


2. Cila është shtresa më e thellë e meningjeve ngjitur me 
indin e trurit: (a) dura mater, (b) korpus kallozum, (c) ara- 
knoida, (d) pia mater. 


3. Cila nga strukturat në vijim e formon lëngun trunoshpi- 


nor” (a) vilet araknoidale, (b) dura mater, (c) pleksusi koroid, 
(d) të gjitha këto. do SË 


A. Një individ ka pësuar hemoragji cerebrale që ka shkaktu- 
ar mosfunksionim të giruseve precentrale të kores cerebrale 
të djathtë. Cila është pasoja” (a) subjekti nuk mund të lëvizë 
në mënyrë të vullnetshme krahun ose këmbën e tij të majtë, 
(b) nuk e ndien anën e majtë të trupit të tij, (c) nuk ndien 
stimulimin e anës së djathtë të trupit. 


5. Çfarë përçojnë rrugët ngjitëse të palcës kurrizore” (a) 
impulse motore, (b) impulse ndijore, (c) impulse komisurate, 
(d) të gjitha këto. 


6. Çfarë shkakton shkatërrimi i qelizave të bririt të përparmë 
të palcës kurrizore2 (a) humbje të impulseve integruese, (b) 
humbje të impulseve ndijore, (c) humbje të impulseve mo- 
tore të vullnetshme, (d) humbje të të gjithave sa u përmendën 
më sipër. 


7. Nga se përbëhen traktet nervore që lejojnë komunikimin 
e neuroneve brenda të njëjtës hemisferë7 (a) nga fijet aso- 
ciative, (b) nga fijet komisurale, (c) nga fijet projektuese. 





8. Më poshtë renditen disa struktura të trurit. Nëse një zonë 
e caktuar është kryesisht lëndë gri, në vendin bosh të 
përgjigjes shkruani a, nëse është më së shumti lëndë e 
bardhë, shkruani b. 


— (1) korja cerebrale 

— (2) korpus kallozum dhe korona radiata 
— (3) nukleus red 

—— (4) qetizat gjigante 

-—- (5) trakti lemniskat medial 

—— (6) bërthamat e nervave kranialë 

— (7) trakti spinotalamik 

— (8) forniksi 

— (9) girus precentral dhe cingulat 


9. Profesori hodhi papritmas një kockë në tryezën € auato- 
misë. Studendët vështruan të trembur. Nga cita strukturë u 
ndërmjetësuan lëvizjet reflektore të syve të tyre (a) nga 
korteksi cerebral, (b) nga olivat inferiore, (b) nga bërthamat 
e rafes, (d) nga kolikujt superiorë, (e) nga nukleus gracilis. 





Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


11. (a) Cila është përparësia që krijojnë palosjet e shumta të 
trurit7 (b) Cili term përdoret për të treguar thellimet e tij7 Po 
rudhat e tij të jashtme” (c) Cili thellim e ndan trurin në dy 
hemisfera” (d) Nga se ndahet lobi frontal prej atij parietal” 
Po ai parietal nga ai temporal” 


12. (a) Çfarë kuptoni me lateralizim të funksionit kortikal” (b) 
Pse termi mbizotërim cerebral është term i papërshtatshëm” 


13. (a) Cili është funksioni i bërthamave bazale (b) Cilat 
bërthama bazale formojnë nukleusin lentiform” (a) Cila prej 
tyre harkon mbi diencefalonin”7 


14. (a) Shpjegoni lidhjen fizike ndërmjet cerebelumit dhe 
trungu të trurit. (b) Tregoni ngjashmëritë e trurit të vogël me 
trurin e madh. 
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15. (a) Përshkruani rolin që ka cerebelumi në veprimtarinë c 
bashkërenduar të muskujve të skeletit. 

16. (a) Ku ndodhet sistemi limbik” (b) Cilat janë strukturat e 
tij përbërëse2 (c) Si ndikon ai në sjellje” 

17. (a) Tregoni vendndodhjen e formacionit retikular në tru. 
(b) Çfarë kuptoni me SRA dhe cili është funksioni i tij” 

18. Përshkruani katër faktorët mbrojtës të SNQ. 

19. (a) Si formohet dhe drenohet lëngu trunoshpinor” Ndiq- 
ni rrugën c tij në brendësi të trurit dhe rreth Uj. (b) Çfarë 
ndodh nëse lëngu trunoshpinor nuk drenohet siç duhet”7 
Pse kjo pasojë është më e dëmshme tek të rriturit” 

20, Nga se ndërtohet barriera gjak-tru” 

21, (a) Tregoni ndryshimet ndërmjet komocionit dhe kon- 
tuzionit. (b) Pse kontuzionet c trungat të trurit shkaktojnë 
gjendje të pavetëdijshme (koma) 

22, Përshkruani palcën e kurrizit, tregoni shtrirjen e saj, përbër- 
jen e lëndës gri dhe të lëndës së bardhë, si dhe rrënjët spinale. 






o 
e 





23. (a) Cilat rrugë ngjitëse të shtyllës kurrizore përcjellin 
impulset që lidhen me prekjen dhe shtypjen” (b) Po im- 
pulset që kanë të bëjnë vetëm me propiocepsionin” (c) 
Po impulset që lidhen me dhembjen dhe temperaturën” 


24. (a) Emërtoni rrugët zbritëse që kontrollojnë lëvizjet e 
vullnetshme të muskujve skeletikë dhe që formojnë tra- 
ktin piramidal. (b) Emërtoni tri traktet motore që nuk kla- 
sifikohen si pjesë të traktit piramidal. 
25. Tregoni ndryshimet ndërmjet paralizës spastike dhe. 
paralizës flakside. 


26. Nga dallohen ndërmjet tyre paraplegjia, hemiplegjia 
dhe kuadriplegjia” 
27. (a) Çfarë kuptoni me aksident cerebrovaskular (ACV)2 
(b) Përshkruani shkaqet dhe pasojat € tij të mundshme. 





28. (a) Cilët janë faktorët përgjegjës për rritjen e trurit pas 
lindjes” (b) Tregoni disa ndryshime strukturore të trurit 
që vihen re gjatë plakjes. 

































































SISTEMI NERVOR PERIFERIK 
DHE VEPRIMTARIA REFLEKTORE 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 

Vështrim i përgjithshëm mbi sistemin nervor 
periferik 

1. Përkufizoni sistemin nervor periferik dhe renditni 
përbërësit e Uj. 

2. Klasifikoni receptorët ndijorë duke u bazuar te 
vendndodhja e tyre në trupin e njeriut, të struktura 
dhe te stimuli të cilit i përgjigjen. 

3. Përshkruani potencialet e receptorit dhe përkufizo- 
ni përshtatjen. 

4. Përkufizoni nervin dhe përshkruani strukturën e 
përgjithshme të një nervi. 

5. Tregoni dallimet ndërmjet nervave ndijorë, nervave 
motorë dhe nervave të përzier. 

6. Përkufizoni ganglionet dhe tregoni vendndodhjet e 
tyre në periferitë e trupit. 

7. Përshkruani procesin e rigjenerimit të fijeve ner- 
VOIC. 

8. Krahasoni ndërmjet tyre mbaresat motore soma- 


tike dhe mbaresat autonome të fijeve nervore, 


Nervat kranialë 





9. Emërtoni 12 çiftet e nervave kranialë dhe 
përshkruani zonat c trupit dhe strukturat që iner- 


vohen prej tyre. 

Nervat spinalë 

10. Përshkruani formimin e një nervi spinal dhe tregoni 
dallimet ndërmjet rrënjëve spinale dhe ramuseve (de- 
gëzimeve). Përshkruani shpërndarjen e përgjith- 
shme të degëzimeve ventrale dhe dorsale. 


11. Përkufizoni pleksusin. Emërtoni pleksuset kryesore, 
vendet e tyre të origjinës dhe nervat kryesorë që 
dalin prej tyre. Përshkruani shpërndarjen dhe funk- 
sionet e nervave periferikë. 

Veprimtaria reflektore 

12. Tregoni dallimet ndërmjet reflekseve autonome dhe 
somatike. 


13. Krahasoni ndërmjet tyre refleksin e tendosjes 
(shtrirjes), refleksin fleksor dhe refleksin eksten- 
sor të kryqëzuar. 

Aspekte nga zhvillimi i sistemit nervor periferik 

14. Përshkruani marrëdhënict e organizimit të segme- 
ntuar ndërmjet nervave periferikë, muskujve të 
skeletit dhe dermatomave të lëkurës, 


Kreu VIH 





Truri i njeriut do të ishte i padobishëm pa lidh- 
jet e tij me hotën e jashtme. Gjykimi ynë i shëndoshë 
varet nga informacioni i vazhdueshëm që marrim prej 
mjedisit të jashtëm. Nga ana tjetër, për një shëndet të 
mirë janë të rëndësishme edhe udhëzimet që vijnë nga 
SNQ për muskujt e skeletit dhe për efektorët e tjerë të 
trupit. Kjo rrjedhë e vazhdueshme impuisesh nervore, 
na lejon të lëvizim dhe të plotësojmë nevojat tona. (Për- 
fytyroni vështirësitë që provojnë njerëzit e paralizuar, të 
cilëve SNQ nuk u dërgon dot “mesazhe” drejt muskujve 
të ndryshëm të trupit.) 

Lidhjen me mjedisin e jashtëm e siguron sistemi 
nervor periferik (SNP). Fijet e tij përshkojnë thuajse 
çdo pjesë të trupit, duke siguruar kështu një informa- 
cion të vazhdueshëm për SNQ dhe duke i dhënë këtij të 
fundit mundësinë që të marrë vendimet e duhura. 

Sistemi nervor periferik përfshin të gjitha struktu- 
rat nervore që ndodhen jashtë trurit dhe palcës së ku- 
rrizit, pra: receptorët ndijorë, nervat periferikë, gangli- 
onet e tyre dhe mbaresat motore. Elementet bazë të SNP 
janë skematizuar në figurën 8.1. Në fillim të këtij kreu 
do të hedhim një vështrim mbi anatominë funksionale 
të secilit prej elementeve të SNP. Më pas do të disku- 
tojmë për shpërndarjen e nervave kranialë dhe spinalë. 
Në fund, përpara se të shqyrtojmë mënyrën me të cilën 
disa reflekse të rëndësishme somatike e ndihmojnë ho- 
mcostazën, do të përshkruajmë elementet përbërëse të 
harkut reflektor. 


VËSHTRIM 1 PËRGJITHSHËM MBI 
SISTEMIN NERVOR PERIFERIK 


Receptorët ndijorë 

Receptorë ndijorë janë struktura të specializuara për 
t'iu përgjigjur ndryshimeve të mjedisit në të cilin ndo- 
dhen, Ndryshimet e mjedisit quhen stimuj. Aktivizimi i 
një receptori ndijor nga një stimul, pasohet nga depola- 
rizimi lokal ose potencialet e shkallëzuara të receptorëve. 
Këto potenciale mundësojnë gjenerimin e impulseve 
nervore, që ngjiten për në SNQ nëpërmjet fijeve afe- 
rente, Siç do të përshkruhet më hollësisht në krerët vi- 
jues, ndijimi (vetëdija për stimulin) dhe perceptimi 
(interpretimi i kuptimit të stimulit) përpunohen në tru. 
Tani le të shqyrtojmë si klasifikohen dhe si funksio- 
nojnë receptorët ndijorë. . 

Për klasifikimin e receptorëve ndijorë ka tri mënyra, 
të cilat bazohen: (1) te lloji i stimulit që këta receptorë 
diktojnë: (2) te vendndodhja e tyre në trup dhe (3) te 
kompleksiteti relativ i strukturës së tyre. 











Klasifikimi i receptorëve sipas stimulit që 
diktojnë 

Në hazë të stimujve prej të cilëve aktivizohen, recep- 
torët mund të mbahen mend, pasi emri i tyre zakonisht 
tregon llojin e stimulit (e ndryshimit). 


Sistemi nervor periferik dhe veprimtaria reflektore 245 
























Sistemi .: 
—Mervor :: 
autonom 

















Figura 8.1 
Vendi që zë SNP në organizimin strukturor të sistemit 
nervor. 


1. Mekanoreceptorët gjenerojnë impulse nervore, kur 
ato ose indet fqinje ndryshojnë formë si rezultat i 
forcave mekanike. Të tilla forca mund të jenë: 
prekja, trysnia (përfshi edhe trysninë e gjakut), 
vibracioni dhe tendosja. 


2. Termoreceptorët janë të ndjeshëm ndaj ndryshi- 
meve të temperaturës. 


3. Fotoreceptorët, si ata të retinës së syve, i përgjigjen 
energjisë së dritës. 

4. Kimioreceptorët u përgjigjen lëndëve kimike të një 
tretësire (molekulave të nuhatura a të shijuara ose 
ndryshimit të përbërjes kimike të gjakut). 


5. Nociceptorët (noci dëm) u përgjigjen stimujve 
që shkaktojnë dhembje. 


Stimulimi i tepruar i një receptori shkakton dhem- 
bje, kështu që thuajse të gjithë receptorët herë pas here 
sillen si nociceptorë. Për shembull, nxehtësia përvëluese, 
të ftohtët e skajshëm, trysnia e tepruar dhe lëndët kimike 
që çlirohen në zonën inflamatore, interpretohen të gjithë 
si stimuj të dhembshëm. 


Klasifikimi i receptorëve sipas 
vendndodhjes 


Sipas vendndodhjes së tyre, receptorët ndahen në: 
eksteroreceptorë, interoceptorë dhe propioceptorë. 


1. Eksteroreceptorët janë receptorë të ndjeshëm ndaj 
stimujve që vijnë nga jashtë trupit (ekstero - 
jashtë). Të gjithë eksteroreceptorët janë pranë ose 
në sipërfaqe të trupit. Tek ata përfshihen: recep- 
torët e prekjes, të trysnisë, të dhembjes e të tëm- 
peratures që gjenden në lëkurë, si dhe shumica e 
receptorëve të organeve të shqisave. 
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2. Interoceptorët ose visceroceptorët u përgjigjen 
smujve që lindin në brendësi të trupit (intero 
brenda). Të tillë stimuj janë ato që vijnë nga orga- 
net e brendshme (viscerat) dhe nga enët e gjaku. 
Interoreceptorët monitorojnë një shumëllojshmëri 
simujsh, ku përfshihen: ndryshimet kimike, ten- 
dosja e indeve dhe temperatura e trupit. Ndonjëherë, 
veprimtaria e tyre na shkakton dhembje, shqetësim, 
uri Ose etje. 





3... Propioceptorët, ashtu si interoceptorët, u përgjigjen 
stimujve të brendshëm, por lokalizimi i tyre (në or- 
ganet muskulo-skeletike) është më pak i shpërhapur. 
Propioceptorët gjenden në muskujt e skeletit, në 
tendina, në artikulacione, në ligamente dhe në indin 
lidhor që mbulon kockat c muskujt Propioceptorët, 
duke monitoruar shkallën c tendosjes së organeve 
në të cilat ndodhen, c informojnë trurin në mënyrë 
të vazhdueshme lidhur me lëvizjet që ne bëjmë 
(propria z e jona, tonat) 








Klasifikimi i receptorëve sipas 
kompleksitetit strukturor 
Në bazë të strukturës, receptorët ndahen në: receptorë 
të thjeshtë dhe receptorë të ndërlikuar. Receptorët e 
thjeshtë kanë strukturë të ngjashme me mbaresat den- 
drifike të neuroneve ndijore. Ata gjenden në lëkurë, në 
membranat mukoze, në muskuj dhe në Rojet e ndry- 
shme të indit lidhor. Këta receptorë pë jnë informa- 
cionin c përgjithshëm ndijor. Receptorët e ndërlikuar 
janë në të vërtetë orpanet e shqisave. Ato përfaqëso- 
hën nga grumbullime të lokalizuara qelizash që punojnë 
së bashku për të realizuar një proces receptiv specifik. 
Receplorët e ndërlikuar janë pjesë e ndijimeve spe- 
ciale (të të parit, dëgjuarit, nuhaturit dhe shijuarit). Për 
shembull, syri nuk përbëhet vetëm nga ncurone ndi- 
Jore, por edhe nga qeliza jo nervore, të cilat formojnë 
murin ku mbështetet kristalini dhe struktura të tjera të 
syrit. Ndonëse organet komplekse të shqisave janë më 
të njohura për ne, receptorët e thjeshtë, pj 1 
meve të përgjithshme, nuk janë më pak të rëndë- 
sishëm. Këtu do të përqendrohemi te struktura dhe funk- 
sioni i këtyre “rojave”, që e mbajnë trurin të informuar 
për çfarë ndodh brenda dhe jashtë (rupit tonë. 
Receptorët ndijorë të p thshëm, të shpërndarë 
kudo nëpër trup, kujdesen për ndjesinë e prekjes (një 
përzierje e prekjes, shtypjes, tend osjes dhe vibracionit), 
për monitorimin e temperaturës (nxehtësisë dhe të 
ftohtit), për sinjalizimin e dhem jes, si dhe për “gjen- 
djen e muskujve”. Për këtë të fundit, informacionin e 
japin propioceptorët. Nga pikëpamja anatomike këta 
receptorë janë: (1) mbaresa dendritike të lira ose (2) 
mbaresa dendritike të kapsuluara. Receptorët c 
përgjithshëm ilustrohen në tabelën 8.1. Duhet theksuar 
se klasifikimi funksional ka disa kundërthënie, pasi 
shumë receptorë u përgjigjen stimujve të njëjtë, kurse 

































disa receptorë individualë mund të monitorojnë lloje të 
ndryshme stimujsh. 


Mbaresat dendritike të lira të neuroneve ndijore janë 
të pranishme kudo në trupin tonë, veçanërisht në indin 
epitelial dhe në indin lidhor. Ato i përgjigjen kryesisht 
dhembjes dhe temperaturës. Disa prej tyre formojnë në 
shtresat e thella të epidermës së lëkurës disqet e 
Merkel-it dhe pleksusin e rrënjëve të qimeve. Ky 
pleksus dikton përkuljen e qimeve dhe “njofton” pickimin 
e mushkonjave në lëkurë, 





Mbaresat dendritike të kapsuluara janë mekano- 
receptorë, 

Trupëzat e Mcisncr-it gjenden nën lëkurë. Alojanë 
me bollëk në zonat e ndjeshme të lëkurës ku nuk ka 
qime, si për shembull në thithin e arcolës së gjinjve, te 
mollëzat e gishtërinjve dhe në shputat e këmbëve. Këto 
trupëza taktile janë receptorë të prekjes diskrimina- 
tive (shik më poshtë). 

Trupëzat e Pacinit janë mekanoreceptorë që gjenden 
në indin c nënlëkurës dhe që u përgjigjen shtypjeve të 
thella ose të tipit vibrues. 

Trupëzat e Rufini-it gjenden në dermë, në indin e 
nënlëkurës dhe në kapsulat artikulare. Ato u përgjigjen 
shtypjeve të vazhdueshme që ushtrohen mbi indin lidhor. 

Boshtet ncuromuskulore janë proprioceptorë që 
gjenden në muskujt € skeletit. Çdo bosht muskulor për- 
bëhet nga një tufë fijesh muskulore të modifikuara, që 
quhen fije intrafuzale (inira z brenda, fusal - bosht). 
Këto fije mbështillen nga një kapsulë indi lidhor. Fijetin- 
trafuzale diktojnë tendosjen e një muskuli dhe mundë- 
sojnë realizimin e një refleksi që i reziston tendosjes. 

Organet e Golxhit janë proprioceptorë që lokali- 
zohen në tendinat e muskujve të skeletit. Organet e 
Golxhit stimulohen kur muskujt përkatës tkurren dhe 
tendosin tendinat e tyre. Pra, veprimtaria e tyre sho- 
qërohet nga veprimtaria e boshtit ncruromuskulor. Kur 
organet e Golxhit që ndodhen në tendina, aktivizohen. 
muskuli që po tkurret, frenohet, çka e detyron atë të 
lëshohet. Në këto kushte edhe organi i Golxhit e ndër- 
pret veprimtarinë e Lij. 

Receptorët kinestetikë të artikulacioneve janë 
proprioceptorë, Ato monitorojnë tendosjen e kapsulës 
artikulare që rrethon artikulacionet sinoviale. Në këtë ka- 
tegori bëjnë pjesë katër loje receptorësh (tabela 8.1), të 
cilët sigurojnë informacion për pozicionin dhe lëvizjen 
(kines - lëvizje) € artikulacioneve, ndjesi për të cilën jemi 
vazhdimisht të vetëdijshëm. 














“  Mbyllini sytë dhe përkulni e shtrini gishtërinjtë tuaj — 
ju e ndicni se cilat artikulacione po lëvizin. 


Potencialet e receptorëve ndijorë 
Informacioni që vjen nga mjedisi i jashtëm ose i 
brendshëm, paraqitet në disa forma energjie, p.sh. si 
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Pa kapsulë “S £ $ L 
Mbaresat e lira dendritike SS 
të neuroneve ndijore jë S 
ja 
VE 
Mbaresa dendritike të lira L 
të modifikuara: disqet e S 
Merkelit 
Pleksuset e rrënjës së L 
flokut S 
Të kapsuluara L 
Trupëzat e Meissnerit S 
Bulbat e Krauses L 
S 
Trupëzat e Pacinit L 
S 
Trupëzat e Ruffinit L 
S 





tingull, si shtypje, si lëndë kimike, e kështu me radhë. 
Receptorët ndijorë të neuroneve sensore janë speciali- 
zuar për (iu përgjigjur këtyre formave të energjisë. Ala 
duhet ta përkthejnë informacionin e stimulit të tyre, në 
impulse nervore, Vetëm kështu receptorët ndijorë mund 
të komunikojnë me neuronet e tjera. Kjo është gjuha 
universale e komunikimit të neuroneve, 





Eksteroceptorë, interoceptorë 
dhe propioceptorë 
Nociceptorë (dhembja) 
termoreceptorë (nxehtësia 
dhe i ftohti), ndoshta edhe 
mekanoreceptorë (shtypja) 


Eksteroceptorë 
Mekanoreceptorë (shtypjet e 
lehta): përshtaten ngadalë 


Eksteroceptorë 
Mekanoceptorë (përkulja e 
flokut) 


Eksteroceptorë 
Mekanorecepiorë (shtypjet e 
iehta, prekja që lokalizohet 
qartë, vibracionet me 
frekuencë të utët) 


Eksteroceptorë 
Mekanoreceptorë 


Eksteroceptorë, interoceptorë 
dhe disa propioceptorë 
Mekanoreceptorë (shtypja e 
thellë, tendosja, vibracionet 
me frekuencë të iarië): 
përshtaten shpejt 


Eksteroceptorë dhe 
propioceptorë 
Mekanoreceptorë (shtypja e 
thellë dhe tendosja): 
adaptohen ngadalë 











Në shumicën e indeve: më të 
dendur në indet lidhore 
lligamente, tendina, dermë, 
kapsutat artikulare) dhe në 
epitele (epidermë, korne, 
mukozë dhe gjëndra) 


Në bazën e epidermës së 
lëkurës 


Brenda dhe përreth fofikulave 
të flokëve 


Në papilat dermale të lëkurës 
pa qime, si tek thithi i gjinjve, 
në gjenitalet e jashtme, te 
mollëzat e gishtave, në 
shputat e këmbëve dhe tek 
qepallat e syve 


Në indin lidhor të mukozave 
(të gojës, të konjuktivës së 
Syrit) dhe në lëkurën pa 
qime, pranë hapjeve të trupit 
(te buzët) 


Në indet e nënlëkurës: në 
periost, në mezenter, në 
tendina, në ligamente: të 
shumta në gishta, në shputa, 
në gjenitalet e jashtme, në 
thithin e gjinjve 


Thellë në dermë, në 
hipodermë dhe në kapsulat 
artikulare 





Pasi përthithet nga receptori, energjia e stimulit 


shndërrohet në proces elektrik. Pra, stimuli shkakton 
ndryshime në përshkueshmërinë c membranës së re- 
ceptorit. Për rrjedhojë, ai shkakton një potencial lokal të 
shkallëzuar që quhet ndryshe potencial receptori. Ky 
potencial është njëlloj si potenciali passinaptik eksitues 
(PPSE) që gjenerohet në membranën passinaptike, kur 
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Boshtet muskulore L 
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Rutffinit dhe Pacinit, 
mbaresat e lira dendritike) 


Propioceptorë Në muskujt e skeletit, 
Mekanoreceptorë që veçanërisht në muskujt e 
stimufohen nga tendosja e gjymtyrëve 

muskulit 

Propioceptorë Në tendina 


Mekanoreceptorë (stimulohen 
nga tendosja e tendinave) 


Në kapsulat artikutare të 
arikufacioneve sinoviale 


Propioceptorë 
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mbi të lidhet një neurotransmetues. Në të dyja rastet 
hapet një loj kanali jonik që lejon lëvizjen e joneve (za- 
onisht të natriumit e të kaliumit) nëpër membranë. 
Nëse potenciali i receptorit (në çastin që mbërrin 
në kanalet voltazh-dipendente të natriumit që ndodhen 
në akson, fare pranë membranës së receptorit), ka fuqi 
pragu ose mbipragu, portat e natriumit hapen dhe gjene- 
rohet kështu potenciali i veprimit. Ky potencial tejçohet 
pastaj drejt SNQ. Për sa kohë stimuli arrin nivelin e 
pragut, gjenerimi i potencialit të veprimit ëshë i sigurt. 
Siç është përshkruar edhe më parë, fuqia c stimulit 
kodohet në frekuencë impulsesh të përçuara. Për shem- 
ull, një shuplakë e fortë gjeneron më tepër potenciale 
veprimi sesa një përkëdhelje. Pra, stimujt më të fortë 
dërgojnë më tepër impulse për sekondë drejt SNQ. Ky 
akti ndihmon qendrat integruese të trurit që të përcak- 
tojnë intensitetin e stimujve që po veprojnë mbi trup. 











Përshtatja e receptorëve ndijorë 

Potencialet e receptorit janë potenciale të shkallëzuara 
që ndryshojnë në varësi të intensitetit të stimulit, dhe që 
mund të shumohen. Sidoqoftë, në disa receptorë ndi- 
jorë vihet re një dukuri jo e zakonshme që njihet me 
termin përshtatja e receptorëve (adaptimi). Kjo është 
e zakonshme për receptorët që i nënshtrohen një sti- 
muli që nuk ndryshon formë dhe madhësi. Kërkuesit 
besojnë se, me kalimin e kobës, membranat e këtyre 
receptorëve c humbasin ndjeshmërinë. Rrjedhimisht, po- 
tencialet e receptorit zvogëlohen në numër ose nuk gje- 
nerohen fare. Disa receptorë, si p.sh. shumica e atyre 
që i përgjigjen shtypjes, prekjes dhe nuhatjes, përshta- 
ten me shpejtësi. Kjo shpjegon arsyen se, pse nuk jemi 
zakonisht të vetëdijshëm (pas një periudhe të shkurtër) 
për veshjet e brendshme që prekin lëkurën tonë. Megjitha- 
të, disa receptorë përshtaten më ngadalë se të tjerët, 
kurse disa të tjerë nuk përshtaten kurrë. Për shembull, 





receptorët e dhembjes dhe propioceptorët, u përgjigjen 
thuajse gjithmonë stimujve të pragut. Meqenëse dhem- 
bja na njofton për dëmtime indore dhe ndijimet propio- 
ceplive janë thelbësore për ekuilibrin dhe veprimtarinë e 
bashkërenduar të muskujve, mospërshtatja c këtyre re- 
ceptorëve është shumë e rëndësishme. Receptorët që 
përshtaten ngadalë, janë disqet e Merkel-it, trupëzat c 
Rufini-it dhe disa interoceptorë që përgjigjen ndaj ndry- 
shimeve të lëndëve kimike në gjak. 


Nervat dhe ganglionet shoqëruese 
Struktura dhe klasifikimi 


Nervi është pjesë përbërëse e sistemit nervor periferik. 
Aj ka formën e një kablli elektrik. Çdo nerv përbëhet 
nga tufa paralele aksonesh periferike (disa të mielini- 
zuara e disa jo), të rrethuara prej indit lidhor (figura 
8.2). Brenda një nervi, çdo akson rrethohet prej një 
shtrese delikate indi lidhor që quhet endoneurium, c 
cila rrethon mielinën dhefose membranën c aksonit (neu- 
rilemën). Disa grupe fijesh nervore formojnë fashikujt, 
të cilët rrethohen nga një ind lidhor edhe më i shprehur, 
që quhet perincurium. Më në fund, të gjithë fashikujt 
rrethohen nga një shtresë fibroze e fortë që quhet 
epineurium, duke formuar kështu nervin. 

Rikujtoni ge SNP ndahet në krahun ndijor Çaferent) 
dhe në krahun motor (eferent), kështu që nervat kla- 
sifikohen në bazë të drejtimit sipas të cilit përçojnë 
informacionin. Nervat që përmbajnë edhe fije ndijore, 
edhe fije motore dhe që e përçojnë informacionin në të 
dyja drejtimet, quhen nerva të përzier. Nervat që i 
përçojnë impulset vetëm drejt SNQ, quhen nerva 
ndijorë (aferentë). Nervat që i përçojnë impulset nga 
SNQ drejt periferisë, quhen nerva motorë (eferentë). 
Shumica e nervave janë të përzier. Nervat ndijorë ose 
motorë të pastër janë fare të rrallë. 
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Figura 8.2 

Struktura e një nervi. (a) Foto elektronike e prerjes tërthore të 
një pjese të nervit. (b) Pamje tripërmasore e një pjese të nervit, që 
tregon mbulesat e indit lidhor. 


Fashikul 


Meqenëse nëpër nervat e përzier udhëtojnë shpesh 
si fije somatike, ashtu edhe fije autonome (viscerale), 
këto fije mund të klasifikohen më tutje në bazë të zonës 
që ato inervojnë, Pra, fije somatike aferente, somatike 
eferente, viscerale aferente dhe viscerale eferente. 

Me marrëveshje, në varësi të vendit nga ku dalin, 
pra nga kafka ose nga palca e kurrizit, nervat periferikë 
klasifikohen si nerva kranialë dhe si nerva spinalë. 

Ganglionet janë grumbullime të trupave të ncu- 
roneve që janë pjesë e SNP. Ganglionet hoqërojnë 
fijet aferente, përmbajnë trupat qelizorë të neuroneve 
ndijore (këto janë ganglionet e rrënjëve të pasme). 
Ganglionet që shoqërojnë fijet nervore eferente, për- 
mbajnë trupat qelizorë të neuroneve motore autonome. 
Këto ganglione më të ndërlikuara do të përshkruhen në 
kreun e sistemit nervor autonom. 





Rigjenerimi i fijeve nervore 

Dëmtimet e indit nervor përbëjnë një problem serioz, 
pasi neuronet e pjekura (maturuara) nuk ndahen më. 
Nëse dëmtimi është në afërsi të trupit të qelizës, mund 
të vdesë i gjithë neuroni ose të gjitha neuronel c tjera që 
stimulohen prej aksonit të tij. Megjithatë, në disa raste, 
aksonet e prera ose të shtypura të nervave periferikë, 
mund të rigjenerohen tërësisht. 

Fili pas dëmtimit të një aksoni, fundet tashmi 
veçuara të tij mbyllen dhe majisen, pasi në to fillojnë të 
grumbullohen lëndët e transportuara nëpër akson (figu- 
ra 8.34). Brenda disa orëve, aksoni dhe shtresa miclini- 
ke distalisht zonës së dëmtuar, fillojnë të shpërbëhen, 
pasi nuk mund të përftojnë më lëndët e duhura ush- 
qyese që vijnë nga trupi i qelizës. Ky proces, që quhet 
degjenerimi VValerian shpërhapet tutje zonës së dëm- 
tuar, duke e copëzuar kështu të gjithë aksonin (figura 
8.3b). Makrofagët që migrojnë drejt zonës së traumati- 
zuar, si dhe qelizat vendase të Shvann-it (probabilisht), 
fagocitojnë mielinën e shpërbërë dhe mbeturinat e tjera 
të aksonit, Përgjithësisht, i gjithë aksoni që shtrihet përtej 
vendit të dëmtimit, shkatërrohet brenda një jave. Ndërko- 
hë, zonat që përmbajnë citoplazmë dhe bërthamë të qe- 
lizave të Shvvann-it, mbeten të pacenuara brenda endo- 
neuriumit. Pasi eliminohen mbeturinat, qelizat e mbetu- 
ra të Shvann-it shumohen dhe migrojnë drejt zonës së 
dëmtuar. Ky migrim bëhet në përgjigje të lëndëve kimike 
që çlirohen prej makrofagëve. Në zonën e migrimit, këto 
qeliza çlirojnë faktorë rritës, si p.sh. faktorin rritës të 
nervit dhe faktorin rritës të ngjashëm me insulinën (nerve 
grovvih factor - NGF dhe insulin-like grovyth factor - 
IGF). Nga ana tjetër, qelizat e Shvann-it fillojnë të shfa- 
qin në sipërfaqen e tyre molekula të adezionit qelizor, të 
cilat nxitin rritjen e aksonit. Përveç kësaj, ato formojnë 
rripa qelizorë, të cilët e udhëheqin aksonin që po rigje- 
nerohet, drejt kontaktit të tij origjinal (figura 8.3c dhe 
d). Të njëjtat qeliza (të Shvann-it) mbrojnë, mbështetin 
dhe rimiclinizojnë aksonin që po rigjenerohet. 
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Nigura 8.3 
Proceset që mundësojnë rigjenerimin e fijeve nervore 
periferike. 


Ndryshime karakteristike ndodhin edhe në trupin c 
qelizës nervore të dëmtuar. Brenda dy ditëve, trupi qe- 
lizor fryhet dhe lënda kromatofilike € somës shpërhapet 
drejt periferisë. Ky proces sinjalizon se ncuroni po i 


përdor gjenet e lij për sintezën e protcinave që favori- 
zojnë rigjenerimin e aksonit. 

Aksonet rigjenerohen me një shpejtësi 1-5 mm në 
ditë, Sa më e madhe të jetë largësia midis skajeve tij të 
dëmtuara, aq më i vogël është shansi i rigjenerimit. Kjo, 
sepse indet fqinje bllokojnë rritjen e aksonit duke u ndër- 
futur nëpër hapësirat e krijuara, çka bën që sythat e rinj 
të aksonit të shpërhapen përreth dhe të formojnë një 
masë indore që quhet nenromë. Për të rritur gjasat € 
rigjenerimit të aksonit, neurokirurgët i afrojnë fundet e 
dëmtuara të nervit ga më pranë që të jetë e mundur 
Pavarësisht nga masat t marra, rritja e aksomit pas 
traumës nuk është kurrë e njëjtë me shtegun e tij natyral. 
Rrjedhimisht, aksoni nuk përfundon në pikën fikse të 
efektorit të dikurshëm. I 

Ndryshe nga fijet nervore periferike, fijet aksonale 
që shtrihen në brendësi të SNQ nuk rigjenerohen kurrë 
në rrethana normale. Rrjedhimisht, dëmtimet e trurit 
dhe ato të palcës së kurrizit thuhet se janë të pari: 
parueshme. Ky ndryshim në aftësitë rigjeneruese ka të 
bëjë me qelizat mbështetëse. Pas dëmtimit të SNQ. qe: 
lizat mikrogliale dhe astrocitet e pastrojë zonën nga 
mbeturinat qelizore. Sidoqoftë, meqë migrimi i makro- 
fapëve në zonën t dëmtuar të SNQ është shumë më i 
vogël sesa ai që vihet re në SNP, “pastrimi” pas dëmiti: 
meve të SNQ është shumë më i ngadaltë. Për më tepër, 
vdesin edhe oligodendrocitet që rrethojnë fijet e dëmitu- 
ara. Ky proces njihet si demielinizimi dytësor. Situata 
ndërfikohet edhe më, pasi shtresa miclinike e aksoneve 
fqinje përmban proicina që frenojnë rritjen e aksonit të 
dëmtuar. 

Sidoqoftë, kërkimet kanë Ueguar se aksonet e SNQ 
mund të rriten: (1) duke përdorur segmente aksonale të 
prera nga periferia dhe (2) duke implantuar ura që ndër- 
tohen me astrocite fetale. Nga ana tjetër, mund të për- 
doret edhe transplanti i makrofagëve të aktivizuar, të 
cilët frenojnë protcinat inhibuese të përmendura më sipër. 
Rigjenerimi i SNQ do të arrihet kur të zbulohen mole- 
kulat që ruajnë ekuilibrin delikat ndërmjet stimulimit të 
rritjes dhe frenimit të saj. 




















Mbaresat motore 


Deri tani kemi folur për receptorët ndijorë dhe struk- 
turën e nervave që përmbajnë fije aferente dhe fije efe- 
rente, Tani do të flasim për mbaresat motore, Ose ndry- 
she, për ato ciemente të SNP që aktivizojnë cfektorët, 
duke derdhur mbi to neurotrmasmetues të ndryshëm. 


Mbaresat aksonale të fijeve somatike 


Siç ilustrohet edhe në figurën 5.8 në kreun e muskujve, 
mbaresat c fijeve motore somatike që inervojnë muskujt 
e vullnetshëm, formojnë junksionin neuromuskulor. 
Mbaresat aksonalce të këtyre fijeve molore përmbajnë 
mitokondre dhe vezikula të mbushura me neurolrans- 
metuesin acetilkolinë (AcK). Kur impulsi nervor mbë- 





Kreu Vili 


Sistemi nervor periferik dhe veprimtaria reflektore 251 








VESHTRIM MEITHELLUAR 





Dhembja dhe kontrollii saj 





Dhembja, si fjalë, ka kuptimin: vuajtje. 
Thuajse të gjithë e kemi provuar pickimin 
e një grerëze ose “këmbënguljen” mizore 
të dhembjes së kokës. Edhe pse na 
paralajmëron për një dëmtim aktual ose 
potencial, aftësia e mbrojtëse e dhemb- 
jes vështirë se vlerësohet kur ne jemi vik- 
tima të saj. 

Klinikisht, dhembja mund të 
vlerësohet vetëm duke këqyrur mimikën 
e të sëmurit, Kjo duket disi e çuditshme, 
po të kemi parasysh se shenja tjetër më e 
zakonshme e një dëmtimi ose sëmundje- 
je, që është temperatura, vlerësohet leh- 
tësisht me një termometër. 


Receptorët e dhembjes 

Receptorët kryesorë të dhembjes janë 
disa miliona mbaresa të lira nervore, të 
shpërndara nëpër të gjitha indet dhe or- 
ganet e trupit (me përjashtim të trurit), që 
u përgjigjen stimujve të dëmshëm (çdo 
gjëje që dëmton indet). Pavarësisht nga 
vendii dëmtimit, qelizat e dëmtuara dhe 
ato që gjenden aty për të riparuar dëmin 
e shkaktuar, çlirojnë një seri lëndësh 
kimike, të citat aktivizojnë nociceptorët. 
Ndër këto lëndë, ajo që provokon më tepër 
dhembje, është bradikinina. Nga ana e 
tyre, bradikininat stimulojnë çfirimin e 
lëndëve infiamatore, si p.sh. çlirimin e his- 
taminës dhe të prostaglandinave, të cilat 
synojnë të riparojnë dëmin. Disa shke- 
ncëtarë mendojnë se bradikininat lidhen 
gjithashtu edhe me mbaresat e recep- 
torëve të dhembjes, duke shkaktuar de- 
polarizimin e tyre dhe gjenerimin e poten- 
cialeve të veprimit. 

Një lëndë tjetër surprizë që mendohet se 
shkakton dhembje, është ATP-ja, e cila, 
kur çlirohet nga qelizat e dëmtuara, mund 
të stimulojë disa receptorë të fijeve ner- 
vore të tipit C 


Përçimi dhe perceptimi i dhembjes 
Nga këndvështrimi klinik, dhembja klasi- 
fikohet si somatike ose si viscerale. Dhem- 
bja somatike buron nga lëkura, nga 
muskujt ose nga arlikulacionet. Ajo mund 
të jetë sipërfaqësore ose e thellë. Dhemb- 
jet somatike sipërfaqësore janë dhembje 
të mprehta, therëse ose shpuese, që 
shpesh na bëjnë edhe të përlotemi. Ato 
kanë prirje që të zgjatin pak në kohë. Këto 
Iloje dhembjesh përçohen nëpërmjet fijeve 
të mielinizuara të tipit A defta (7). Dhemb- 
jet somatike të thella janë më tepër kruaj- 
tëse, djegëse dhe lënduese. Ato shkak- 
tohen nga stimulimi i receptorëve të dhem- 
bjes që gjenden në indin e nëntëkurës, 
në muskuj ose në artikulacione. Dhembjet 
sornatike të thella zgjatin më tepër dhe 
janë më të shpërndara se dhembjet so- 
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Fijet nervore të tipit A delta dhe C e përçojnë ndjesinë e dhembjes nëpërmjet trakteve 
spinotalamike. Kontroiti i përçimit të dhembjes fanalgjezia), mundësohet nga fijet nervore 
zbritëse, të cilat bëjnë lidhje sinaptike me ndërneuronet e bririt të pasmë të palcës. Këto 
ndërneurone çlirojnë enkefalina dhe bëjnë lidhje Sinaptike frenuese me fijet aferente qe 


përçojnë ndjesinë e dhembjes 


matike sipërfaqësore. Ato pasqyrojnë gjith- 
monë shkatërrimin e indeve. impulset e 
dhembjeve të thella përçohen nga fijet e 
pamielinizuara të tipit C. 

Dhembjet viscerale shkaktohen 
nga stimulimi i dhembshëm receptorëve 
të organeve torakale dhe abdominale. Ash- 
tu si dhembjet somalike të thetta, këto dhem- 
bje janë lënduese, shkaktojnë ndjesinë e 
djegies ose kanë natyrë therëse. Stimuj të 
rëndësishëm për dhembjet viscerale janë 
tendosja e indeve, ishemia e tyre, kimi- 
katet irrituese dhe spazmat muskulore. 
Meqenëse impulset e dhembjeve viscerate 
ndjekin të njëjtën rrugë me ato të dhemb- 
jeve somatike (konvergjenca), interpretimi 
i tyre nga ana e trurit mund të bëjë që 
dhembja viscerale të perceptohet si dhem- 
bje me origjinë somatike. Kjo dukuri njihet 
si dukuria e dhembjes-së referuar. Si fijet 
sipërfaqësore që përçojnë dhembjen so- 
matike, ashtu edhe ato të thelia somatikës 
viscerale bëjnë lidhje sinaptike me neuro- 


net e rendit të dytë që ndodhen në birin e 
pasmë të paicës së kurrizit. Përçimiiim- 
pulseve të dhembjes nëpër neuronin e 
rendit të parë shkakton çlirimin e sub- 
stancës P (neurotransmetuese e dhemb 
jes) në hapësirën sinaptike. 

Çka ndodh më pas është e 
paqartë, por duket se aksonet e shumicës 
së neuroneve të rendit të dytë, kryqë 
zojnë palcën dhe hyjnë në traktin spino- 
talamik anterolateral. Ky trakt ngjitet drejt 
talamusit dhe përfundon në bërthamën e 
tij ventro-postero-taterale (VPL). Nga ta- 
lamusi, impulset përfundojnë në koren 
somato-sensore, ku edhe interpretohen. 
Disa fije të traktit spinotalamik i dërgojnë 
impulset me shpejtësi drejt kores, në 
mënyrë që të analizohet shpejt se çfarë 
na dhemb dhe sa shumë na dhemb. Disa 
fije të tjera, para se të mbërrijnë në tala- 
mus, bëjnë lidhje të shumta sinaptike në 
trungun e trurit dhe në hipotalamus e 
struktura 
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të tjera të sistemit limbik (posaçërisht në 
girus cingulat), Ky shteg përçimi ndërmje- 
tëson reagimin emocional ndaj dhembjes 
dhe ka efekt afatgjatë në SNQ. 

Të gjithë kemi të njëjtin prag 
dhembjeje. D.m.th. të gjithë e perceptojmë 
dhembjen për të In intensitet stimuli. 
Për shembull, nxehtësia perceptohet si e 
dhembshme në 440 - 460C, diapazon bren- 
da të cilit ajo fillon të dëmtojë indet. Megjitha- 
të, reagimi ndaj dhembjes ose toleranca 
ndaj dhembjes ndryshon shumë nga njëri 
individ tek tjetri. Ky fakt ndikohet shumë 
nga faktorë kulturorë dhe psikologjikë. Kur 
themi se dikush është “shumë i ndjeshëm 
ndaj dhembjes”, në fakt i referohemi tole- 
rancës së tij ndaj dhembjes dhe jo pragut 
të tij të dhembjes. Toleranca ndaj dhemb- 
jes duket se rritet me kalimin e viteve. Kjo 
mund të pasqyrojë nocionin sociokulturor 
se ne duhet “të presim” më tepër dhembje 
me kalimin e viteve. Dhembja modifikohet 
edhe nga gjendja emocionale dhe ajo men- 
dore, P.sh. gjatë një fatkeqësie natyrore, 
ka shumë nga ata që, edhe pse të dëmtuar 
seriozisht, nuk ndiejnë dhembje, pasi 
përkushtohen tërësisht në ndihmë të të 
tjerëve. 

Dhembjet që zgjatin shumë ose që janë 
shumë të forla përshkruhen me termin hi- 
peralgjezi, që nënkupton shumëfishimin e 
dhembjes. (Hiperaigjezia është e zakon- 
shme në rastet e djegieve të rënda nga 
dicili.) Hiperaigjezia mendohet se ndërmje- 
tësohet nga receptorët NMDA të palcës 
së kurrizit. (Këta receptorë janë po ata që 
përforcojnë ndërlidhjet neuronaie në disa 
procese të të mësuarit. ) Në rastin e dhemb- 
jeve të zakonshme, receptorët e NMDA- 
-së nuk aktivizohen. Por, kur impulset e 
dhembjes përsëriten në mënyrë të vazh- 
dueshme (dhembjet që zgjatin në kohë), 





atëherë aktivizohen edhe receptorët e 
NMDA-së. Aktivizimi i këtyre receptorëve 
sensibilizon neuronet e palcës së kurrizit 
për sinjalet e ardhshme të dhembjes, çka 
ndikon në amplifikimin e saj. Barnat që 
bllokojnë receptorët NMDA, parandalojnë 
hiperaigjezinë, por nuk ndikojnë në shte- 
gun e dhembjeve normale. 


Modulimi i dhembjes dhe analgjezia 

Plasticiteti i jashtëzakonshëm i dhembjes te 
njeriu sugjeron se duhet të ekzistojnë me- 
kanizma natyralë që modulojnë përçimin 
dhe perceptimin e saj. Një nga përparimet 
më domethënëse në kuptimin dhe trajtimin e 
dhembjes ka qenë publikimi i teorisë së 
portës së dhembjes (Melzack dhe VVail 
1960). Sipas kësaj teorie: 

1. Në bririn e pasmë të palcës (në sub- 
stanca xhelatinoza) ekziston një “portë” e 
dhembjes nëpër të citën hyjnë impuiset e 
fijeve C të pamielinizuara dhe të fijeve A2 
që përçojnë ndjesinë e prekjes. 

2. Nëse impulset e fijeve të dhembjes janë 
m shumta se ato që kalojnë nëpër fijet 
që përçojnë prekjen, poria kapet dhe im- 
pulset e dhembjes përçohen. Por, nëse im- 
pulset e prekjes janë më të shumta se ato 
të dhembjes, porta mbyllet. Kjo, sepse ndër- 
neuronet e palcës së kurrizit çlirojnë enke- 
falina, të cilat, nga ana e tyre, bllokojnë 
përçimin, si të impuiseve të prekjes, ashtu 
edhe të atyre të dhembjes, duke dobësuar 
kështu perceptimin e dhembjes. Ndonëse 
shumë studime nuk e kanë mbështetur teo- 
rinë origjinale të kontroilit të dhembjes 
nëpërmjet portës së dhembjes, disa fakte 
klinike janë të dobishme. Për shembuil, ësh- 
të zbuiuar se: (1) Stimulimi deri në nivel pra- 
gu i fijeve nervore të trasha që përçojnë 
ndjesinë e prekjes (p.sh. gjatë masazhit), 
shton impulset e prekjes, duke frenuar kësh- 





tu përkohësisht ato të dhembjes (mbyll 
“portat' e dhembjes në qelizat e sub- 
stancës xhelatinoze). (2) Është provuar 
se stimulimi i drejtpërdrejtë i kolonës doi 
sale siguron lehtësimin afatgjatë të 
dhembjeve. 

Ka qenë i njohur fakti se, kur kemi dhem- 
bje, çlirohen në tru opiatet tona natyrale 
(beta endorfinat dhe enkefalinat), të cilat 
dobësojnë perceptimin e dhembjes. Hip- 
noza, teknikat natyrale të lindjes, morfina 
dhe anaigjezia që shkakton stimutimi, ve- 
projnë të gjitha nëpër rrugët e opiateve 
natyrale, që gjenden në disa zona të tru- 
rit. Këto zona, ku përfshihet lënda gri 
periventrikulare e hipotalamusit dhe lënda 
gri periakueduktale e trurit të mesëm, 
mbikëqyrin fijet zbritëse që frenojnë dhe- 
mbjen dhe që bëjnë lidhje sinaptike në bri- 
rët e pasmë të palcës së kurrizit. Këto 
fibra (tipikisht ato që fillojnë në rafe mag- 
nus të medulës oblongata) bëjnë lidhje si- 
naptike me ndërneuronet që sekretojnë 
opiate natyrale (enkefalina). Këto ndër- 
neurone frenojnë përçimin e dhembjes 
lart, drejt strukturave të tjera të SNQ. Me- 
kanizmi i frenimit duket se është ky: enke- 
falinat bliokojnë hyrjen e Ca”: në mbaresat 
ndijore, çka bilokon çlirimin e substancës 
P nga këto mbaresa. Ky është një nga 
variantet e modulimit të dhembjes. Disa 
substanca të tjera që veprojnë në bririn e 
pasmë, rregullojnë perceptimin e dhem- 
bjes. P.sh. klonidina (bar antihipertensiv), 
baklofeni fagonist i receptorëve GABA) 
dhe somatostatina shkaktojnë analgjezi në 
pacientët që janë tolerantë ndaj morfinës. 
Pavarësisht nga mënyra, me barna, 
masazh, stimulim elektrik, hipnozë etj., 
dhembjet ose perceptimi i tyre mund të 
modulohen, edhe pse ne do të donim që 
ato të mos ekzistonin faret 








rrin në mbaresën e aksonit, AcK çlirohet përmes ekzo- 
citozës. Më pas shpërhapet në hapësirën sinaptike dhe 
idhet me receptorët e junksionit neuromuskulor. Lidhja 
e AcK me receptorët e saj shkakton hapjen e kanaleve 
të natriumit. Kjo bën të mundur shpërbapjen e impulsit 
nervor nëpër sarkolemë dhe (kurrjen pasuese të fijeve 
muskulore, Hapësira sinaptike e junksionit neuromusku- 
lor është e veçantë, pasi në të gjendet një lamina bazale 
e pasur në glikoproteina, e cila nuk haset te sinapset e 
tjera. Lamina bazale është vendi ku gjendet acetilkolinë 
esteraza, enzima që shkatërron AcK menjëherë pas lidhjes 
së saj me receptorët e sarkolemës. 





Varikozitetet e fijeve autonome 


Junksionet ndërmjet mbaresave motore viscerale dhe 
efektorëve visceralë janë shumë më të thjeshta se 
junksionet neuromuskulore ndërmjet fijeve somatike dhe 
qelizave të muskulit skeletik. 

Në vend të një grumbulli mbaresash, aksoni autonom 
që inervon muskujt e lëmuar dhe gjëndrat (por jo musku- 


lin e zemrës), formon disa varikozitete ose fryrje që 
përmbajnë mitokondre dhe vezikula sinaptike. Këto vezi- 
kula përmbajnë acetilkolinë ose noradrenalinë, Disa prej 
varikoziteteve krijojnë kontakt të ngushtë me qelizat efek- 
tore. Sidoqoftë, hapësira sinaptike është më e gjerë se ajo 
e junksionit neuromuskulor. Për këtë arsye, përgjigjet mo- 
tore viscerale janë më të ngadalshme se ato që shkaktohen 
prej fijeve motore somatike (shih figurën 5. 19a te kreu V). 


NERVAT KRANIALË 


Nga kafka dalin 12 çifte nervash kranialë (figura 8.4). 
Nervat kranialë i shërbejnë kokës dhe strukturave të 
qafës, me përjashtim të vagusit, që shtrihet deri në 
abdomen. 

Në shumicën ec rasteve, emrat e nervave kranialë 
lidhen me strukturat të cilave ato u shërbejnë, ose me 
funksionin e tyre kryesor. Përshkrimi i tyre i shkurtër 
është ky që vijon: (shih figurlën 8.4) 





Nervat olfaktorë (1) janë nervat c nuhatjes që fi- 
llojnë në mukozën nazale dhe vazhdojnë deri në bul- 
bin olfaktor. 
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Nervat optikë (II) janë nervat ndijorë të të parit. 


Nervat okulomotorë (III) ose lëvizës të syrit iner- 
vojnë katër nga muskujt e tij të jashtëm, që mundësojnë 
lëvizjet e syve brenda orbitës. 


Nervat troklearë (IV) (çikrik) inervojnë një muskul të 
jashtëm të syrit. 


Nervat trigeminalë (V) janë nervat kranialë më të 
mëdhenj dhe kanë tri degë. Ata dërgojnë fije ndijore në 
fytyrë dhe fije motore drejt muskujve të përtypjes. 


Nervat abducensë (VI) kotrollojnë muskujt që lëvizin 
kokërdhokun c syrit anash. 


Nervat facialë (VII) janë nerva të trashë që inervojnë 
muskujt përgjegjës për mimikën e fytyrës (përveç 
funksioneve të tjera). 

Nervat vestibulo-koklcarë (VIII) janë nerva ndijorë 
të të dëgjuarit dhe të ekuilibrit. 

Nervat glosofaringealë (EX), nga vetë emri, tregojnë 
se inervojnë gjuhën dhe grykën. 

Nervat vagus (X) (endacakë) janë të vetmit nerva kra- 
njalë që shtrihen përtej kokës dhe qafës, pra deri në 
toraks dhe abdomen. 


Nervat aksesorë (XI) konsiderohen si nerva ndihmës 
të vagusit. 





Lobi frontai 


Lobi temporai 





infundibulum 





Nervi 
facial (VII) 


Nervi 
vestibulokoklear 
(vii) 


Nervi 
glosofaringeal (IX) 
Nervi vagus 
Nervi aksesor (XI) 
Nervi hipogtos (XIl) 


(a) 


Figura 8.4 


Nervat hipoglosë (XII) inervojnë disa muskuj që vënë 
në lëvizje gjuhën. 


Në kreun e mëparshëm mësuam se nervat shpi- 
norë formohen nga bashkimi i rrënjëve të pasme (ndi- 
jore) me rrënjët e përparme (motore) të palcës së ku- 
rrizit. Kurse nervat kranialë ndryshojnë shumë për nga 
përbërja e tyre. Shumica e nervave kranialë janë nerva 
të përzier. Sidogotë, tri çifte të nervave kranialë (çifti 
olfaktor, çifti optik dhe çifti vestibulo-koklear) janë pjesë 
e shqisave speciale dhe konsiderohen si nerva ndijorë 
të pastër. Trupat qelizorë të neuroneve ndijore olfak- 
tore dhe optike lokalizohen në brendësi të organeve 
përkatëse. Në të gjitha rastet e tjera, trupat e qelizave 
ndijore të nervave kranjalë lokalizohen në ganglionet 
ndijore kraniale që ndodhen jashtë trurit. Këto gan- 
glione janë njëlloj si ganglionet e rrënjëve të pasme të 
palcës së kurrizit. Disa nga nervat kranialë të përzier 
përmbajnë fije motore somatike dhe autonome. Pra 
ato i shërbejnë edhe muskujve skeletikë, edhe orga- 
neve viscerale. Trupat qelizorë të neuroneve motore 
të nervave kranialë (me disa përjashtime) lokalizohen 
në lëndën pri ventrale të trungut të trurit (bërthamat 
ventrale të trungut të trurit). 

Pas këtij përshkrimi të përgjithshëm, le të shohim 
më me hollësi origjinën, rrugëtimin dhe funksionet e 
nervave kranialë, të përmbledhura në tabelën 8.2. 






Fijet e nervit 
oifaktor tij 


Bulbi olfaktor 








Trakti oifaktor 





Nervi optik (i) 





Kiazma optike 





Trakti optik 





Nervi 
okulomotor (ill) 
Nervi 

troklear (V) 
Nervi 
trigeminal (V) 





Nervi 
abducens (VI) 


Truri i vogël 
Medula 


Përmbledhje rreth vendndodhjes dhe funksionit të nervave kranialë. (a) Pamje e përparme e trurit të njeriut që tregon nervat 
kranialë. Vini re se tre nerva kranialë (I, II dhe VII) kanë vetëm funksione ndijore. Katër nerva (IE, IV, IX dhe X) kanë në përbërje të tyre 
fije parasimpatike që inervojnë organet viscerale dhe gjëndrat. Të gjithë nervat krapialë që kanë funksion motor, përmbajnë gjithashtu 


fije aferente nga propioceptorët e muskujve të cilëve u shërbejnë. 
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NERVAT SHPINORË 


Karakteristikat e përgjithshme 

të nervave shpinorë 

Nga palca e kurrizit dalin 31 çifte nervash shpinor 
Këto nerva inervojnë të gjitha pjesët e trupit, me për- 
jashtim të kokës dhe të disa zonave të qafës. Çdo nerv 
shpinor përmban mijëra fije nervore, Të gjithë nervat 
shpinorë janë nerva të përzier. Siç ilustrohet edhe nga 
figura 8.5, nervat shpinorë emërtohen sipas pikës së 
daljes së tyre nga palca c kurrizit. Tetë çifte përbëjnë 
nervat cervikalë (C,-C, ji dymbëdhjetë çifte përbëjnë 
nervat torakalë (T,-T,,X pesë çifte përbëjnë nervat lu- 
ë çifte përbëjnë nervat sakralë (S,- 














Siç është përmendur edhe më parë, çdo nerv shpi- 
nor lidhet me palcën e kurrizit përmes rrënjëve 
dorsale dhe rrënjëve ventrale (figura 8.6). Rrënjët 
ventrale përmbajnë fije motore (eferente). Këto fije e 
marrin fillesën nga neuronet e bririt të përparmë të pal- 
cës dhe përfundojnë të muskujt e skeletit. (Eferentët e 
sistemit nervor autonom që ndodhen gjithashtu në rrënjët 
e përparme, do të përshkruhen në sistemin nervor auto- 
nom.) Rrënjët dorsale përmbajnë fije ndijore (alerente). 











Këto fije e marrin fillesën nga neuronet sensore të gan- 
glioneve dorsale. Alo përçojnë impulse nga receptorët 
periferikë, drejt palcës së kurrizit. Fijet ndijore dhe mo- 
tore bashkohen dhe formojnë nervin shpinor përkatës. 
Pra, nervi shpinor përmban si fije ndijore, ashtu edhe 
fije motore. Nervi shpinor është shumë i shkurtër (1-2 
cm), sepse fill pasi del nga foramina vertebrale. ai nda- 
het në një ramus dorsal të vogël, në një ramus 
ventral më të madh dhe në një degë meningeale që 
rihyn në kanalin vertebral për të inervuar meningjet dhe 
enët e gjakut brenda tyre. Çdo ramus, ashtu si edhe 
vetë nervi shpinor, është i përzier. Më në fund, me ba- 
zën € ramusit ventral të nervave shpinorë të toraksit, 
bashkohen edhe rami comunicantes. Këto di me, 
të cilat përmbajnë fije nervore autonome (viscerale) do 
diskutohen në kreun e sistemit nervor autonom. 

Më tej do të përqendrohemi në ramuset (degët) e 
nervave shpinorë dhe degëzimet e tyre kryesore, të cilat 
inervojnë tërë zonat somatike të trupit (muskujt e 
vullnetshëm dhe lëkurën), nga qafa e poshtë. 

Ramuset dorsale inervojnë pjesën e pasme të trun- 
gut të trupit, kurse ramaset ventrale furnizojnë pjesën 
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t Origjina dhe rrugëtimi: Fijet e nervit olfaktor zënë fil 
1 qelizat receptore olfaktore që lokatizohen në epitelin olfaktor 
i të kavitetit nazal: këto fije kalojnë nëpër lamina cribrosa të 
' kockës eimoidale, për të sinapsuar më pas në buibin olfaktor 


Fijet e neuroneve të bulbit olfaktor vazhdojnë nga prapa si i 


trakti olfaktor. Trakti olfaktor rrugëton nën tobin frontal, hyn në 
hemisferat cerebrale dhe përfundon në koren parësore të 
nuhatjes 
Funksioni: Nerva ndijorë të pastër që përçojnë impulse 
aferente të nuhatjes 
Testimi klinik: Personit i kërkohet të nuhasë lëndë aromatike 
dhe t'i identifikojë ato. 

Humbja e pjesshme ose e plotë e nuhatjes, (anosmia) 
Zë të shkaktohet nga frakturat e kockës etmoidale 


ose nga dëmtimet e fijeve olfaktore. E 
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Origjina dhe rrugëtimi: Fijet fillojnë në retinën e Syrit, ku 
formojnë edhe nervin optik, i cili kalon nëpër vrimën optike të 
orbitës. Një pjesë e fijeve të nervit optik kryqëzohen dhe 
formojnë kiazmën optike, më pas, fijet vazhdojnë si traktet 
optike, që hyjnë dhe bëjnë lidhje sinaptike në talamus, nga 
talamusi, fijet udhëtojnë drejt kores pamore oksipitale, ku 
I bëhet edhe interpretimi pamor 

Funksioni: Nerva ndijorë të pastër që përçojnë informacion 
pamor. 

Testimi klinik: Pamja dhe fushëpamja përcaktohen duke 
testuar pikën në të cilën individi daton për herë të parë një 
objekt që lëviz (gishtin) në fushën pamore. Fundusi : syrit 
shihet me oftalmoskop për të diktuar papiledemën (majisjen e 
diskut optik) dhe enët e gjakut të retinës 

Dëmtimi i nervit optik shkakton verbëri të syrit që 
inervohet prej nervit të dëmtuar. Dëmtimi i rrugëve 
pamore përtej kiazmës optike shkakton humbje të 
pjesshme të shikimit. Defektet e shikimit quhen anopsi. Bi 
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Nervi optik (11) 
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Origjina dhe rrugëtimi: Fijet dalin nga truri i mesëm (në 

pikën ku ai bashkohet me ponsin) përmes fisurës orbitale dhe, 

1 prej aty, përfundojnë në sy. 

Funksioni: Nerva të përzie që përmbajnë pak fije 

propioceptive aferente dhe shumë fije molore. Secili nerv 

përmban: 

g 8 Fije motore somatike për katër nga muskujt ekstrinsikë të 

i syrit që drejtojnë kokërdhokun dhe për muskulin levator 

j  palpebre superioris që ngre lart qepallën e sipërme 

” Fije motore parasimpatike për muskulin e irisit që ngushton 
pupilën, dhe për muskulin ciliar që kontroiton formën e 
kristalinit, kur duam të rrisim fokusimin 

j M Fije propioceptore aferente (ndijore) që kalojnë nga kalër 
muskujt ekstrinsikë drejt trurit të mesëm 

Testimi klinik: Pupilat ekzaminohen për diametrin, formën 

dhe simetrinë ndërmjet tyre. Refleksi pupilar testohet me një 

dritë të vogël (pupilat duhet të ngushtohen kur ndriçohen). Një 

E ekzaminim tjetër është testimi i aftësisë për të ndjekur me Sy 


Në paralizën e nervit okulomotor syri nuk mund të 
Zë lëvizë tari, poshtë ose drejt qendrës, kurse në qetësi 
zhvendoset anash (strabizmi fatera, sepse nuk 
kundërshtohet veprimtaria e dy muskujve ekstrinsikë: kjo, 
sepse këta muskuj nuk inervohen prej nervit okulomotor, 
qepalla e sipërme varet poshtë (ptozis), personi ka shikim të 
dyfishtë dhe probleme në fokusimin e objekteve që ndodhen 

në afërsi. E 
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Fisura orbitale 
superiore Truri 1 mesë 


Fijet motore Nervi Ponsi 
parasimpalike okulomotor (111) 





“IV Nervat troklearë:. 











Origjina dhe rrugëtimi: Fijet dalin nga pjesa e prapme e 

trurit të mesëm dhe, pasi e qarkojnë atë, hyjnë në orbitë 

përmes fisurës orbitale superiore bashkë me nervin 

okulomotor 

Funksioni: Nerva të përzier, kryesisht motorë, Dërgojnë fije 

motore somatike në muskulin oblik superior (një nga muskujt 

ekstrinsikë) dhe sjellin prej tij fije propioceptore 

Testimi klinik: Testohet bashkë me nervin okutomotor. 
Trauma ose paraliza e nervit troklear shkakton shikim 

ZN: dyfishtë dhe pamundësi relative për ta rrotulluar 
syrin poshtë dhe anash. m 
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“Nervat kranialë (vazhdi 

















Nervat më të mëdhenj të kafkës, fijet shtrihen nga ponsi deri 
në fytyrë, dhe formojnë tri degë (trigemina “ trefish): degën 
oftaimike, maksilare dhe mandibulare, janë nervat kryesorë 
ndijorë të fytyrës, përçojnë impulse aferente nga receptorët e 
prekjes, e temperaturës dhe të dhembjes, trupat e qelizave 
ndijore të të tria degëve lokalizohen në ganglionin mandibutar 
(gaserian). 


Dega oftalmike (V:) 


Origjina dhe rrugëtimi: Fijet udhëtojnë nga fytyra drejt 
ponsit nëpër fisurën orbitale 


superiore 


Funksioni: Përçon impulse ndijore nga: 
lëkura e pjesës së përparme të 
kafkës, nga qepallat e sipërme, 
nga hunda, nga mukoza e kavitetit 
nazal, nga korneja dhe nga 


gjëndrat e lotit 


Testimi klinik: Testimi i refleksit korneal: prekja e 
kornesë me një fije të hollë 
pambuku provokon pulitjen e 


qepallave 


Tik-u doloroz ose neuralgjia trigeminale, që ka si shkak 
nflamacionin e nervit trigeminal, provokon dhembjen 
më mizore që njihet, dhembja therëse zgjat nga disa 
sekonda deri në një minutë, por mund të përsëritet edhe 
qindra herë brenda ditës (termi tik i referohet lëvizjeve 
fërgëlluese të viktimës). 
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Nervat 
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Fisura orbitale superiore 
Dega oftaimike (Vi) 
Ganglioni trigeminal 
(gaserian) 

Nervi trigeminal (V) 
Ponsi 

Dega maksitare (Ve) 
Dega mandibulare (Vs) 


Foramen rotundum $ 
Degë drejt muskujve 
të përtypjes 


Dega mandibulare përmban edhe disa fije motore që inervojnë 
muskujt e përtypjes 

Dentistët desensibilizojnë nofullën e sipërme ose të poshtme 
duke injektuar anestetikë lokalë (si novokainë etj.), 
përkatësisht në degët alveolare maksilare ose në degët 
mandibulare. Anestetiku bllokon fijet që përçojnë dhembjen: 
rrjedhimisht, indet përreth mpihen 


Dega maksilare (V2) Dega mandibutare (Va) 


Fijet udhëtojnë nga fytyra 
drejt ponsit nëpër foramen 
rotundum 


Fijet kalojnë nëpër kafkë përmes 
foramen ovale 


Përçon impulse ndijore nga: 
pjesa e përparme e gjuhës 
(përjashto sythet e shijes), nga 
dhëmbët e sipërm, nga dhëmbët e poshtëm, nga lëkura 
lëkura e faqeve, nga buza e mjekrës dhe nga zona 
sipërme dhe nga qepallat temporale e lëkurës së kokës: 
e poshtme furnizon me fije motore muskujt e 
përtypjes dhe sjell prej tyre fije 
propioceptore : 


Përçon impulse ndijore 
nga: mukoza e kavitetit 
nazal, nga palatumi, nga 


Ndjesia e dhembjes, e 
prekjes dhe temperaturës 
testohet me një gjilpërë të 
Sigurt dhe me objekte të 
nxehta ose të ftohta 


Dega motore vlerësohet duke i 
kërkuar personit të shtrëngojë 
dhëmbët, të hapë gojën kundrejt 
një rezistence dhe të lëvizë 
nofullat nga njëra anë në tjetrën 


Dhembja provokohet zakonisht nga ndonjë stimul ndijor, si 
tarja e dhëmbëve ose thjesht flladi i erës. Analgjezikët dhe 
tegretoli fantikonvulsiv) janë pjesërisht të efektshëm. Në rastet 
e rënda bëhet prerja e nervit proksimalisht gangjionit 
trigeminal, në këto raste dhembja ndërpritet, por humbet 
gjithashtu edhe ndijimi i anës përkatëse të fytyrës. El 
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Origjina dhe rrugëtimi: Fijet tënë pjesën e poshtme të ponsit 
dhe hyjnë në orbitë përmes fisurës orbitale superiore Muskuti 
Funksioni: Nerva të përzier, kryesisht moterë: furnizojnë me feklus lateral 
fije somatike motore muskulin rektus fateral, që është muskul 

ekstrinsik i syrit, përçojnë impulse propioceptore, nga i njëjti Përideli 
muskui drejt trurit superiore, 
Testimi klinik: Testohet bashkë me nervin okulomotor. 


PN Gjatë paralizës së nervit abducens syri nuk mund të 





lëvizë anash, në kushte qetësie syri i prekur Ne. 
zhvendoset medialisht (strabizmi medial). E abducens (VI) 





VII Nervat facialë 











Origjina dhe rrugëtimi: Fijet dalin nga ponsi, anash nervit 
abducens, hyjnë në kockën temporale përmes meatus 













akustikus intern, udhëtojnë nëpër kockë (dhe nëpër veshin e Ganglioni De 
brendshëm) para se të dalin nga foramen stilomastoideus genikulat mtern 

dhe, në fund, i drejtohen pjesës anësore të fytyrës Garolidhi Nervi 
Funksioni: Nerva të përzier që përfaqësojnë nervat motorë slenopalëlin facial (VIN 


kryesorë të fytyrës, kanë pesë degë kryesore: degën 

temporale, zigomatike, bukale, mandibulare dhe cervikale 

“ Përçojnë imputse motore drejt muskujve skeletikë të fytyrës 
(muskujve të mimikës). përjashto muskujt e përtypjes që Fijet nervore 
inervohen nga nervat trigeminalë: përçojnë impulse parasimpatike 
propioceptore, nga të njëjtët muskuj drejt ponsit (shih figurën Degë e korda 
c) timpani ishijimi) 

“ Përçojnë impulse motore parasimpatike në gjëndrat e lotit Foramen 
dhe në gjëndrat submandibulare dhe sublinguale të Shomastokeus 

së jë 2 Pë Ganglioni submandibular 

pështymës. Disa nga trupat e këtyre neuroneve motore 


Gjendra e lotit 













Fijet nervore 








parasimpatike ndodhen në gangjionin sfenopafatin dhe në parasimpatike 
ganglionin submandibular të nervit trigeminat (shih figurën Gjendra sublinguale 
b) 8 
“ Përçojnë imputse ndijore nga sythat e shijes që ndodhen në jena shbimendioiaes 
3 e përparme të gjuhës, trupat qelizorë të këtyre neuroneve Degë motorë drejt 
ndijore gjenden në gangjtionin genikulat (shih figurën b) muskujve të mimikës 


(b) Fijet parasimpatike eferente 
dhe aferente (ndijore) 


amoni FE 
temporale 


Fije 
zigomatike 


Fije bukale 


” Zigomatik 


Fije. 
mandibulare 


Fije 
cervikale 





(a) Metodë e thjeshtë për të mbajtur mend rrugëtimin e pesë (e) Degë motore për muskujt c mimikës dhe të lëkurës së 
nervave motorë kryesorë të fytyrës kokës 


























Testimi klinik: “4 e përparme të gjuhës testohen për aftësinë 
e shijimit të substancave të ëmbla, të kripura, të tharta dhe të 
hidhura. Kontroltohet simetria e fytyrës. Subjektit i kërkohet të 
qeshë, të mbyllë sytë, të fishkëllijë, e kështu me rradhë. 
Përlotja vlerësohet me tymra amoniaku. 

Paraliza e muskujve facialë të anës së prekur dhe 
humbja e pjesshme e ndijimit të shijes, mund të 
zhvillohen në mënyrë të papritur (shpesh gjatë natës). 
Infeksioni shkaktohet nga virusi herpes simpleks (, i cili 
provokon inflamacion dhe edemë të nervit facial: qepalla e 
poshtme varet poshtë, këndi i gojës varet mënjanë (çka 
vështirson të ngrënët dhe të foturën), syri loton vazhdimisht 







































Origjina dhe rrugëtimi: Fijet fillojnë në aparatin e dëgjimit 
dhe atë të ekuilibrit që ndodhen në veshin e brendshëm dhe, 
nëpërmjet meatus akustikus intern, hyjnë në trungun e trurit, 
pikërisht në kufirin pons-medulë. Fijet aferente të receptorëve 
të dëgjimit të kokleas formojnë degën kokleare: fijet e 
receptorëve të ekuilibrit që gjenden në kanalet semicirkulare 
dhe në vestibul, formojnë degën vestibulare. Të dyja degët 
1 bashkohen dhe formojnë nervin vestibutokoklear 

$ Funksioni: Nerva të pastër ndijorë. Dega vestibulare përçon 
impulse aferente për ndjesinë e ekuilibrit, trupat qelizorë të 
nervave ndijorë gjenden në ganglionin vestibular, dega 
kokleare përçon impulse aferente dëgjimore: trupat e qelizave 
ndijore gjenden në gangiionin spiraf, në brendësi të kokleas 
Testimi klinik: Dëgjimi vlerësohet nëpërmjet një diapazoni që 
teston përçimin kockor dhe ajror të tingujve 

Dëmtimet e nervit ose të receptorëve kokiearë 
shkaktojnë shurdhim qendror ose nervor, kurse 
“mtimi i degës vestibulare provokon marrje mendsh, 
ëvizje të shpejta dhe të pavullnetshme të syve (nistagmus), 
humbje të ekuilibrit, të përziera dhe të vjella. E 
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IX Nervat glosofaringeatë 











Origjina dhe rrugëtimi: Fijet dalin nga medula oblongata dhe 
largohen nga kafka përmes foramen jugulare, për të 
përfunduar më pas në grykë 

Funksioni: Nerva të përzier që inervojnë një pjesë të gjuhës 
dhe të faringut, furnizojnë me fije motore muskujt e sipërm të 
i faringut, që mundësojnë gëlititjen dhe refleksin e mbytjes, dhe 
1 sjellin prej tyre fije propioceptore: furnizojnë me fije motore 
parasimpatike gjëndrat parolide (disa nga trupat qelizorë të 
këtyre neuroneve gjenden në gangiionin otik) 

t ndijore përçojnë: (a) impulset e shijes dhe ato ndijore të 
i përgjithshme (si prekjen, shtypjen, dhembjen) që findin në 
i faring dhe në pjesën e pasme të gjuhës dhe (b) impulse nga 
kimioreceptorët e trupave karotidë (që monitorojnë Oz e CO: 
në gjak dhe që ndihmojnë për rregullimin e shpejtësisë dhe të 
thellësisë së frymëmarrjes). Trupat e qelizave ndijore 
ndodhen në gangjionin superior dhe inferior 














1 Testimi klinik: Kontrotiohet pozicioni i uvulës, si dhe reflekset 

i e gëlltitjes dhe të mbytjes. Subjektit i kërkohet të flasë dhe të 
kollitet. Mund të testohet edhe ndjesia e shijes për pjesën e 

RI pasme të gjuhës. 

' 


Dëmtimi ose inflamacioni i nervave glosofaringealë 
vështirëson gëlltijen dhe aftësinë e të shijuarit, 
veçanërisht për substancat e hidhura dhe të tharta. E 
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Origjina dhe rrugëtimi: Të vetmit nerva Kranialë që shtrihen 
përtej zonave të kokës dhe të qafës: fijet dafin nga meduta 
oblongata, kalojnë nëpër kafkë përmes foramen jugufare, dhe 
zbresin poshtë në zonat e qafës, të kraharorit e të barkut 
Funksioni: Nerva të përzier, fijet motore janë kryesisht fije 
parasimpatike eferente, me përjashtim të atyre që inervojnë 
muskujt skeletikë të faringut dhe të laringut (që përfshihen në 
gëlititje). Fijet motore parasimpatike furnizojnë zemrën, 
mushkëritë dhe organet abdominale: ato kujdesen për 
rregullimin e: frekuencës kardiake, frymëshkëmbimit dhe 
veprimtarisë së sistemit tretës, përçojnë impulse ndijore nga 
organet abdominale, nga sinusi karotid (presoreceptorët e 
tensionit arterial, nga trupat karotidë dhe  aoralë 
(kimioreceptorët që rregullojnë frymëshkëmbimin) dhe nga 
sythai e shijes që gjenden në pjesën e pasme të gjuhës dhe 
të faringut, përmbajnë fije propioceptore që zënë fifi në 
muskujt e faringut dhe ato të laringut 
Testimi klinik: Nervat IX dhe X testohen së bashku, 
meqenëse të dy nervat furnizojnë muskujt e grykës dhe të 
gojë: 
Meqenëse thuajse të gjithë muskujt e laringut 
2 inervohen nga dega laringeale e vagusit, paraliza e 
nervit vagus mund të shkaktojë ngjirje të zërit ose 
pamundësi për të folur, simptoma të tjera janë: vështirësia në 
gëlltitje dhe reduktimi i lëvizshmërisë së traktit tretës. 
Shkatërrimi i plotë i të dy nervave vagë, është i papajtueshëm 
me jetën, pasi ato janë thelbësorë për mbarvajtjen normale të 
veprimtarive viscerale, mungesa e ndikimit të tyre do të linte të 
pabalancuar veprimtarinë e SNS, i cili mobilizon dhe 
përshpejton proceset jetësore në organizëm, ndërkohë që 
frenon proceset tretëse. tE 
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XI Nervat aksesorë 











Origjina dhe rrugëtimi: Janë të veçantë, sepse formohen 
nga bashkimi i një rrënje kraniale me një rrënjë shpinore: 
rrënja kraniale dei nga pjesa laterale e medulës:, rrënja 
shpinore del nga zona e sipërme (C,-C5) e palcës së kurrizit. 
Nervat e paicës hyjnë në kafkë përmes foramen magnum dhe 
bashkohen përkohësisht me rrënjën kraniale, nervi aksesor 
që formohet, del nga kafka përmes foramen jugulare, më pas, 
fijet kraniale dhe shpinore ndahen, fijet e rrënjës kraniale 
bashkohen me vagusin, kurse fijet e palcës inervojnë muskujt 
e mëdhenj të qafës 

Funksioni: Nerva të përzier, kryesisht me funksion motor, 
pjesa që bashkohet me vagusin inervon me fije motore 
taringun, faringun dhe palatumin e butë, rrënja spinale 
furnizon me fije motore muskulin trapezius dhe sterno - 
kleidomastoideus (të cilët mundësojnë fëvizjet e kokës dhe të 
qafës) dhe sjell prej tyre fije propioceptore 

Testimi klinik: Performanca e muskulit sternokleidomastoid 
dhe trapezoid vlerësohet duke i kerkuar pacientit te rrotullojë 
kokën dhe të ngreje shpatullat lart kundrejt njëfarë rezistence. 
Dëmtimi i rrënjës spinale të një nervi aksesor shkakton 
animin e kokës nga ana e dëmtuar, kjo, si rezultat i 
paralizës së muskulit sternokieidomastoideus: ngritja e 
supit të anës së dëmtuar (që mundësohet nga muskuli 
trapezius), gjithashtu vështirësohet. të 



















Foramen 
jugulare 







Meduia 
obiongata 






Nervi 


vagus (X) 
Rrënja kraniale 


SI 







Rrënja spinale 





Rrënja kraniale 
shkëputet dhe 
bashkohet me 


Foramen magnum 







Regjioni cervicai 








vagusin i palcës së 
kurrizit (C,-C) 
Nervi u së 
aksesor (XI) Muskuli 
trapezius 


Muskuli 
sternokleidoma 
mastoid 














260 

















Origjina dhe rrugëtimi: (hipo nën, gios z gjuhë) Nervat 
hipoglosë inervojnë kryesisht gjuhën, fijet zënë fill në medutë, 
dalin nga kafka përmes kanalit hipoglos dhe përfundojnë në 
gjuhë 

Funksioni: Nerva të përzier, kryesisht me funksion motor. 
ije motore somatike në muskujt ekstrinsikë dhe 
ë të gjuhës, si dhe fije propioceptore, nga të njëjtët 
muskuj drejt trungut të trurit, mundësojnë përzierjen dhe 
manipulimin e ushqimit nga gjuha gjatë përtypjes: lëvizjet e 





gjuhës ndihmojnë edhe në gëlltitje, edhe në artikulimin e fjalës. 


Testimi klinik: Personit i kërkohet të nxjerrë gjuhën jashtë 
dhe ta rifusë atë në gojë. Vërehet për devijime të pozicionit të 
gjuhës. 

Dëmtimi i nervave hipoglosë shkakton vështirësi në 

gëlltitje dhe në artikulimin e fjalëve: kur dëmtohen të dy 

nervat, personi nuk mund ta nxjerrë gjuhën jashtë: 
nëse dëmtohet vetëm njëri nerv, gjuha devijohet nga ana e 
dëmtuar, me kalimin e kohës ana e paralizuar fiion të 
atrofizohet. të 
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Figura 8.5 
Shpërndarja c nervave spinalë, pamje c pasme. Vini re se 
nervat spinalë emërtohen sipas pikës nga ku dalin. 
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që mbetet, dhe gjymtyrët. Megjithatë, para se të disku- 
tojmë për ramuset, le të shikojmë diferencën ndërmjet 
rrënjëve dhe ramuseve. Rrënjët formojnë nervat shpi- 
norë dhe shtrihen medialisht tyre. Çdo rrënjë ka funk- 
sion ndijor ose motor. Ramuset janë degëzime laterale 
të nervave shpinorë dhe shtrihen distalisht tyre. Ashtu 
si nervat shpinorë, ato përmbajnë edhe fije motore, edhe 
fije ndijore. 


Inervimi i zonave specifike të trupit 
Inervimi i zonave specifike të trupit është çështje e lëndës 
së anatomisë. Sidoqoftë, këtu do të përmendim disa 
zona specifike me interes praktik. Para se të diskutojmë 
për to, duhet të sqarojmë diçka për ramuset ventrale të 
nervave shpinorë. Me përjashtim të nivelit TIT, HË 
gjitha ramuset ventrale degëzohen dhe bashkohen me 
njëra-tjetrën lateralisht palcës së kurrizit, duke formuar 
pleksuse nervore të ndërlikuara (shih figurën 8.5). 
Këto ndërthurje fijesh nervore hasen në rajonin cervikal, 
brakial, lumbar e sakral dhe inervojnë kryesisht gjym- 
tyrët. (Vini re se vetëm ramuset ventrale formojnë ple- 
ksuse.) Brenda secilit pleksus fijet e ramuseve të ndry- 
shme kryqëzohen me njëra-tjetrën dhe rishpërndahen 
përsëri. Kështu që: (1) çdo degëzim i pleksusit përmban 
fije të nervave të ndryshëm shpinorë dhe (2) fijet e se- 
cilit ramus ventral udhëtojnë drejt periferisë së trupit 
përmes disa rrugëve ose degëve të ndryshme, 
Avantazhi i këtij rigrupimi të fijeve është se dëmtimi i 
një segmenti të palcës ose rrënjës përkatëse nuk mund 
të paralizojë të gjithë muskujt e gjymtyrës përkatëse, Le 
të diskutojmë për disa pleksuse me rëndësi praktike. 
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Kutane laterale 
4 Degë të 
Kutane anteriore nervit interkostai 


Formimi dhe degëzimi i nervave spinalë. (a) Pamje skematike e një segmenti të palcës së kurrizit që ilustron formimin e një çifti 


nervash spinalë si rezultat i bashkimit të rrënjëve të përparme dhe të pasme të palcës së kurrizit. (b) Pamje nga pr 





transversale e anës 


së majtë të trupit në nivelin e kraharorit. Vini re shpërndarjen e ramuseve dorsale dhe ventrale të nervave spinalë. Vini re edhe degëzimet 


e rami comunicantcs të nervave Spinalë. 


Pleksusi cervikal dhe qafa 


Pleksusi cervikal shtrihet nën muskulin sternokleido- 
mastoideus. Pjesa më c madhe e dëgëzimeve të këtij 
pleksusi janë nervat kutanë (nerva që furnizojnë vetëm 
lëkurën), të cilët përçojnë impulse ndijore nga lëkura e 
qafës, e zonës përreth veshit dhe e shpatullave. Degëzi- 
met e tjera inervojnë muskujt e përparmë të qafës. 
Nervi më i rëndësishëm i këtij pleksusi është nervi 
frenik (që del nga C,-C,). Nervi frenik udhëton nëpër 


toraks dhe furnizon me fije motore dhe ndijore diafrag- 
mën (fren z diafragmë). Diafragma është muskuli krye- 
sor i frymëmarrjes. 

Acarimi i nervit frenik shkakton spazma të dia- 
EN fragmës ose atë që ne e quajmë lemzë. Nëse 

dëmtohen të dy nervat frenikë ose rajoni Cje,i 
palcës së kurrizit, diafragma paralizohet dhe frymë- 
shkëmbimi ndërpritet. Në këtë rast, viktima mund mbahet 
në jetë vetëm nëpërmjet respiratorëve mekanikë. m 
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Pleksusi brakial dhe gjymtyrët e sipërme 
Pleksusi brakial shtrihet pjesërisht në qafë dhe pjesë- 
risht në aksilë. Aj i jep fillesë thuajse të gjithë nervave që 
inervojnë gjymtyrët e sipërme. Pleksusi brakial mund të 
palpohet (ndihet) tamam mbi klavikul, anash muskulit 
sternoklcidomastoideus. Degëzimet e tufave që dalin nga 
pleksusi brakial inervojnë muskujt dhe lëkurën e shpatu- 
llave dhe të pjesës së sipërme të toraksit. 
Dëmtimet e pleksusit brakial janë të zakonshme. 
zj Kur janë të rënda, ato shkaktojnë dobësi ose 
paralizë të të gjithë gjymtyrës së sipërme për- 
katëse. Të tilla dëmtime mund të ndodhin kur gjymtyra 
përkatëse tërhiqet fort dhe pleksusi tendoset shumë, 
ose kur një goditje mbi majën e shpatullës c zhvendos 
bumerusin poshtë. t€ 
Dëmtimi i nervit median (degë e pleksusit bra- 
kiaj të aksilës) e bën të vështirë bashkimin e gish- 
tit të madh të dorës me atë tregues, pra kapjen c 
objekteve të vogla. Ky nerv kalon në pjesën qendrore të 
parakrahut dhe të kyçit, kështu që dëmtohet lehtësisht 
në rast përpjekjeje për të prerë enët c gjakut që shtrihen 
në 














onën e kyçit të dorës. E 

Dëmtimet e nervit ulnar janë fare të zakonshme, 
ia shumë sipërfaqësor. Përplasja e bë- 
rrylit pikërisht aty ku nervi ulnar shtihet pranë 
epikondilit medial, shkakton mizërim në gishtin e vogël të 
dorës. Dëmtimi 1 rëndë mund të shkaktojë humbje të 
ndijimit, paralizë ose atrofi të muskujve që inervohen nga 
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Figura 8.7 (a) 
Pleksusi cervikal. 


nervi ulnar. Individët e prekur e kanë të vështirë ta mble- 
dhin dorën grusht dhe të shtrëngojnë objektet. Gishti i 
vogël dhe ai i unazës përkulen (flektohen) në artikulacio- 
nin ndërfalangeal distal dhe dora bëhet si kthetër. të 

Trauma e nervit radial shkakton varjen 
PN (lëshimin) e kyçit të dorës, çka pasqyron pamu- 

ndësinë për ta shtrirë dorën në artikulacionin e 
kyçit. Ky dëmtim përshkruhet shpesh si “paraliza e natës 
së shtunë”, pasi individët e intoksikuar i zë gjumi me 
krahun e varur mbi një karrige ose në krahësen e diva- 
nit. Ky pozicion shkakton shtypje dhe ishemi të nervit 
radjal. Bë 
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Figura 8.7 (b) 
Pleksusi brakial 
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Pleksusi lumbosakral dhe gjymtyrët e 
poshtme 


Pleksusi lumbar formohet nga katër nervat e parë shpi- 
norë lumbarë. Ai shtrihet në brendësi të muskulit psoas 
major. Degët kryesore të pleksusit lumbar zbresin poshtë 
dhe inervojnë pjesën mediale dhe anteriore të kofshëve. 

Shtypja e rrënjëve shpinore të pleksusit lum- 
zi bar, për shembull nga një disk vertebral i herni- 

uar, shkakton probleme në ecje, pasi nervi femo- 
ral i shërben përkuljes së artikulacionit koksofemoral 
dhe shtrirjes së gjurit. Kur dëmtohet nervi obturator, 
vihet re anestezi c pjesës së përparme të kofshës dhe 
dhembje në pjesën e saj mediale. tt 





Pleksusi sakral formohet nga nervat shpinorë L,-S, 
dhe shtrihet fill pas atij lumbar. Një pjesë tc degëzimeve 
të pleksusit sakral u shërben vitheve dhe gjymtyrëve 
të poshtme: pjesët e tjera inervojnë strukturat pelvike 
dhe perincumin. 

Degëzimi kryesor i pleksusit sakral është nervi 
shiatik, nervi më i trashë dhe më i gjatë i trupit. Nervi 
shiatik (i formuar nga nervi peroncal dhe tibial) largohct 
nga pelvisi, kalon nëpër muskulin gluteus maksimus dhe 
hyn në pjesën e pasme të kofshës. Këtu ai lëshon degë 
për muskujt shtrirës (ekstensorë) të kofshës dhe muskujt 
përkulës (lektorë) të gjurit. 

EN Dëmtimet e pjesës proksimale të nervit shjatik, 





të cilat mund të ndodhin pas një rrëzimi, gjatë 

hernies diskale ose pas një injeksioni të gabuar 
në vithe, shkaktojnë një numër deficitesh në gjymtyrët 
e poshtme, në varësi të rrënjëve të dëmtuara. Shiatiku 
arakterizohet nga dhembje therëse që përhapen në alo 
pjesë të këmbës ku kalon nervi shiatik. Kur nervi shiatik 
ndërpritet tërësisht, këmba bëhet e papërdorshme. Ajo 
nuk mund të përkulet për nga sipër dhe lëvizjet e kavilies 
e të këmbës bëhen të pamundura (lëshimi i këmbës). 
Rikuperimi nga dëmtimi i nervit shiatik është i ngadal- 
shëm dhe zakonisht jo i plotë. Nëse dëmtimi ndodh poshtë 
gjurit, funksioni i muskujve të kofshës ruhet. Kur dëm- 
tohet nervi tibial, muskujt e pulpës nuk realizojnë dot 
leksionin plantar të këmbës dhe shfaqet ecja me zvarritje 
të këmbës. Dëmtimi i nervit peroneal është i zakon- 
shëm, pasi ai është në sipërfaqe. Mjafton shtrirja anash 
për një kohë të zgjatur mbi një sipërfaqe të fortë për të 
shkaktuar shtypjen e tij. Pasoja është lëshimi i këmbës 
nga kavilja e poshtë. ni 














Inervimet e artikulacioneve 

Nervat që i shërbejnë një muskuli që mundëson lëvizjet 
e një artikulacioni, inervojnë gjithashtu edhe vetë 
artikulacionin dhe lëkurën mbi të. 


Inervimet e lëkurës: Dermatomat 
Ajo zonë e lëkurës që inervohet nga degët kutane të një 
nervi të vetëm shpinor, quhet dermatomë (“segment i 
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Figura 8.8 


Dermatomat (segmentet e lëkurës) e trupit lidhen me zonat e inervuara nga nervat ndijorë spinalë. Të gjithë nervat 
spinalë, me përjashtim të C,, marrin pjesë në inervimin e dermatomave. (a) Pamje nga përpara. (b) Pamje nga prapa. 





lëkurës”). Të gjithë nervat shpinorë (përveç C,) ma- 
rrin pjesë në formimin e dermatomave. 

Dermatomat nuk ndahen me saktësinë e hartës der- 
matomike të paraqitur në figurën 8.8. Për shembull, 
rajonet dermatomike të trungut mbivendosen shumë, 
kështu që, dëmtimi i një nervi të vetëm shpinor nuk do 
mund të shkaktojë mpirje të plotë të gjymtyrës për- 
katëse. 


VEPRIMTARIA REFLEKTORE 


Shumë nga sistemet c kontrollit të trupit i përkasin ka- 
tegorisë së përgjithshme stimul-përgjigje. Këto sisteme 
njihen me termin reflekse. Sipas përkufizimit më të 
thjeshtë, refleksi është përgjigjja motore e shpejtë dhe 
e parashikuar ndaj një stimuli. Ai nuk është i mësuar ose 
i paramenduar, dhe është i pavullnetshëm. 

Në shumë raste, ne jemi të vetëdijshëm për përgjigjen 
përfundimtare të veprimtarisë reflektore. Nëse nga një 
enë ju bien në dorë pika uji të vluar, ju do ta largoni cnën 
menjëherë në mënyrë të pavullnetshme, përpara se të 
ndieni dhembje. Kjo përgjigje realizohet falë një refleksi 
shpinor dhe pa ndihmën e trurit. Por, sinjalet e dhemb- 
jes që kapen nga ndërncuronet c palcës së kurrizit, tejço- 





hen me shpejtësi edhe drejt trurit, kështu që në sekondat 
pasardhëse ju bëheni të vetëdijshëm për dhembjen dhe 
arsyen e saj. Rikujtoni diskutimin mbi përpunimin e si- 
njaleve në seri dhe në paralel. Shembulli i mësipërm tre- 
gon qartë sc si funksionojnë ato së bashku. Faza e për- 
punimit në seri është refleksi i tërheqjes që ndërmjetëso- 
het nga palca e kurrizit, kurse vetëdija mbi dhembjen, 
pasqyron përpunimin paralci të sinjaleve ndijore. 

Në raste të tjera, veprimtaria reflektore zhvillohet 
jashtë vëmendjes sonë. Kjo është tipike për reflekset që 
kontrollojnë veprimtaritë viscerale. Këto veprimtari re- 
flektore rregullohen nga zonat e pavetëdijshme të siste- 
mit nervor qendror, përkatësisht nga trungu j trurit dhe 
nga palca e kurrizit. 

Përveç këtyre reflekseve të lindura, ekzistojnë edhe 
reflekse të mësuara ose të fituara, të cilat janë rezultat 
i përsëritjes ose i praktikimit. Le të marrim si shembull 
serinë e ndërlikuar të reagimeve që bën drejtuesi profe- 
sionist i një mjeti. Edhe pse procesi është kryesisht auto- 
matik, ai realizohet më së miri vetëm nëse më parë ësh- 
të harxhuar mjaft kohë dhe përpjekje e vetëdijshme për 
t'u aftësuar në drejtimin e mjetit. Meqenëse shumica e 
veprimeve reflektore modifikohet falë përpjekjeve të 
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Elementet e të gjitha harqeve reflektore të njeriut. Receptori, neuroni ndijor, qendra integruese (një ose më shumë sinapse në 
SNQ), neuroni motor dhe efektori. (Harku reflektor i ilustruar është polisinaptik.) 


vetëdijshme, dallimi ndërmjet reflekseve bazë dhe refle- 
kseve të fituara “nuk pritet me thikë”. 


Elementet përbërëse të harkut reflektor 
Siç keni mësuar në kreun VI, reflekset realizohen nëpër- 
mjet një rruge nervore specifike që quhet hark 
reflektor. Megjithatë, që të kuptojmë reflekset e për- 
shkruara në këtë krye, duhet t'i shqyrtojmë më me hollësi 
barqet reflektore. Elementet përbërëse të një harku re- 
flektor janë (figura 8.9): receptori, neuroni ndijor, qen- 
dra integruese, ncuroni motor dhe efektorët. 


1. Recceptori është zona ku vepron stimuli 

2. Neuroni ndijor i përçon impulset drejt SNQ ' 

3. Qendra integruese është gjithmonë brenda SNQ 
Në një hark reflektor të thjeshtë, qendra integruese 
mund të përfaqësohet nga një sinaps i vetëm midis 
neuronit ndijor dhe neuronit motor (refleksi mono- 
sinaptik). (Në reflekset e ndërlikuara përfshihen 
shumë sinapse ndërneuronesh — reflekset poli- 
sinaptike.) 

4. Neuroni motor përcjell impulset efcrente nga 
qendra integruese drejt një organi cfektor 

5. Efektorët janë fijet (qelizat) muskulore ose qelizat 
e gjëndrave, të cilat u përgjigjen stimujve eferentë 
në mënyrë karakteristike (duke u tkurrur ose duke 
sekretuar lëndën përkatëse). 


Nga këndvështrimi funksional, reflekset klasifiko- 
hen si reflekse somatike, kur aktivizojnë muskujt c 
skeletit, dhe si reflekse viscerale (autonome), kur 
aktivizojnë efektorë si muskujt c lëmuar, muskulin e ze- 
mrës ose gjëndrat. Rubrika në vazhdim përshkruan di- 
sa reflekse të zakonshme somatike që ndërmjetësohen 
nga palca e kurrizit, Reflekset autonome përshkruhen 
në krerët ku tregohet se si rregullohet veprimtaria e or- 
ganevc viscerale. 


Reflekset spinale 


Reflekset somatike që ndërmjetësohen nga palca e ku- 
rrizit quhen reflekse spinale. Shumë nga reflekset spi- 


nale realizohen pa përfshirjen e qendrave më të larta të 
trurit. Këto reflekse realizohen edhe te kafshët e de- 
cerebruara, për sa kohë palca e tyre e kurrizit është 
ende funskionale. Realizimi i suksesshëm i disa reflek- 
seve spinale kërkon edhe veprimtarinë e trurit, Në të 
vërtetë, për pjesën më të madhe të veprimtarisë reflek- 
tore të palcës “njoftohet” edhe truri, që mund ta lehtë- 
sojë ose ta frenojë veprimtarinë reflektore të palcës. 
Për më tepër, sinjalet e vazhdueshme lehtësuese që vijnë 
nga turi, janë të domosdoshme për veprimtarinë nor- 
male të palcës. Kjo, pasi siç dihet, ndëprerja e plotë e 
palcës pasohet nga shock-u spinal (të gjitha funksionet 
e kontrolluara nga palca frenohen menjëherë). 

Nga këndvështrimi klinik, testimi i reflekseve s0- 
matike është i rëndësishëm për të vlerësuar gjendjen e 
sistemit nervor. Reflekset mund të shfaqen të përforcu- 
ara, të dobësuara ose mund të mungojnë tërësisht. Këto 
çrregullime të reflekseve pasqyrojnë dëmtime të zonave 
specifike të sistemit nervor dhe shpesh evidentohen 
përpara se të shfaqen shenjat e tjera të prekjes së siste- 
mit nervor. 


Reflekset e tendosjes dhe reflekset 
e thella të tendinit 


Muskujt e skeletit funksionojnë siç duhet: (1) kur truri 
informohet vazhdimisht për gjendjen e tyre aktuale dhe 
(2) kur muskujt kanë ronus të shëndetshëm (rezistencë 
ndaj shtrirjes pasive ose aktive në kushte qetësie). Për 
gjendjen e muskujve shërben informacioni që dërgojnë 
boshtet muskulore dhe organet e Golxhit drejt trurit të 
vogël dhe kores cerebrale. Tonusi normal i muskujve 
varct nga reflekset e tendosjes (shtrirjes), që zënë fill 
te boshtet muskulore. Këta të fundit, monitorojnë ndry- 
shimet e gjatësisë së muskulit. Këto procese janë të 
rëndësishme për funksionin normal të muskujve, për 
ruajtjen e pozicionit të trupit dhe për realizimin e lëvizjeve. 


Anatomia funksionale e boshteve muskulore. Para 
se të shqyrtojmë rolin funksional të boshteve musku- 
lore, duhet të bëjmë një sqarim të shkurtër mbi natyrën 
e veçantë të tyre. Çdo bosht muskulor përbëhct nga 3 - 
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10 fije muskulore intrafuzale, gë rrethohen nga një 
kapsulë prej indi lidhor (Figura 8.10). Këto fije musku- 
lore të modifikuara përbëjnë më pak se Vë e masës së 
fijeve muskulore ekstrafuzale (fijet cfektore të 
muskulit). Pjesa qendrore e fijeve intrafuzale nuk për- 
mban miofilamente dhe nuk është njësi tkurrëse, por 
shërben si sipërfaqe receptive e boshtit muskulor. Këto 
zona mbështillen nga dy loje mbaresash aferente, të 
cilat dërgojnë impulse ndijore drejt SNQ-së. Mbaresat 
ndijore parësore të fijeve të trasha fa, që stimulohen 
nga shpejtësia dhe shkalla e tendosjes së boshtit, iner- 
vojnë qendrën e boshtit. Mbaresat ndijore dytësore të 
fijeve të tipit I, hasen në skajet e boshtit dhe stimulo- 
hen vetëm nga shkalla c tendojes së tij. Zonat tkurrëse 
të fijeve intrafuzale kufizohen vetëm në skajet e këtyre 
fijeve, pasi këto janë të vetmet zona qelizore që për- 
mbajnë miofilamente të aktinës dhe të miozinës. Këto 
zona inervohen nga fijet eferente gama (y) të neuro- 
neve motore të bririt të përparmë të palcë 
Fijet eferente gama (y) që ruajnë ndjeshmërinë e bosh- 





së kurrizit. 





tit, janë të ndryshme nga fijet eferente alfa (a) të neu- 
roncve motore që stimulojnë fijet muskulore ekstrafuzale. 





Refleksi i tendosjes (i shtrirjes). Tendosja e musku- 
lit dhe, për rrjedhojë, stimulimi i boshtit muskulor ndodh 
(1) kur mbi muskut ushtrohet një forcë e jashtme që e 
detyron atë të zgjatet, Kjo vihet re, për shembull, kur 
ngremë një peshë të rëndë ose kur Ikurren muskujt an- 
agonistë (rendosja e jashtme). Tendosja ndodh edhe 
(2) kur aktivizohen neuronet motore y që stimulojnë 
tkurrjen e fundeve distale të fijeve intratuzale, duke len- 
dosur në këtë mënyrë pjesën e mesme të boshtit (ten- 
dosja e brendshme). Pavarësisht nga lloji i stimulit, kur 
boshti muskulor aktivizohet, neuronet ndijore që c sho- 
qërojnë atë, dërgojnë drejt palcës së kurrizit impulse 
nervore me shpejtësi më të madhe (figura 8.1la). Këto 
neurone ndijore bëjnë lidhje sinaptike në palcë, drejtpër- 
drejt me ncuronet motore a (lidhje monosinaptike), të 
cilat stimulojnë fijet muskulore ekstrafuzale të muskulit 
të tendosur (figura 8.12a). Për rrjedhojë, tkurrja refle- 
ktore e muskulit (shembull i përpunimit në seri), i ofron 
rezistencë shtrirjes së mëtejshme të tij. Ndërkohë, de- 
gëzimet e neuroneve aferente bëjnë lidhje sinaptike edhe 
me ndërncuronet që frenojnë neuronet motore të 
muskujve antagonistë (përpunimi paralel i informacio- 
nit. Frenimi i muskujve antagonistë, quhet frenim 
reciprok. Rrjedhimisht, stimuli i tendosjes shkakton 
lëshimin e muskujve antagonistë, kështu që këta të 
fundit nuk i ofrojnë më rezistencë tkurrjes së muskulit 
të “tendosur”, që u realizua nëpërmjet harkut reflek- 
tor kryesor. 

Ndërkohë që zhvillohet ky refleks spinal, impulset 
që sigurojnë informacion mbi gjatësinë e muskulit dhe 
shpejtësinë e shkurtimit të tij, udhëtojnë edhe drejt qen- 
drave më të larta nervore, përmes kolonave të bardha të 
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Figura 8.16 
Anatomia e boshtit muskulor dhe e organit të Golxhit. Vini 
re fijet aferente që dalin nga boshti muskulor, dhe fijet eferente që 


pasme të palcës (tjetër përpunim paralel). Nëpërmjet 
këtyre ngjarjeve në seri, tonusi i muskujve ruhet dhe 
përshtatet në mënyrë reflektore në përputhje me kërke- 
sate pozicionit (pozës) të trupit dhe të lëvizjeve të ndry- 
shme që kryen ai. Nëse fijet aferente ose cferente priten, 
muskuli humbet menjëherë tonusin e tij dhe bëhet i flash- 
kët (flaksid). Refleksi i tendosjes është shumë i rëndë- 
sishëm në muskujt ekstensorë, të cilët na ndihmojnë 
për të ruajtur pozicionin në këmbë (muskuli kuadriceps) 
dhe në muskujt posturalë të trungut. Për shembull, Iku- 
rrja e muskujve të shpinës rregullohet vazhdimisht nga 
reflekset e tendosjes që nisin fillimisht nga njëra anë e 
shpinës dhe, më pas, nga ana tjetër c sa 

Ndonëse është i domosdoshëm për tonusin dhe 
veprimtarinë normale të muskujve, refleksi i tendosjes 
nuk vepron kurrë i izoluar. Ai shoqërohet gjithmonë nga 
harku reflektor i neuroneve motore gama. Kjo, për 
një arsye fare të qartë: ndërkohë që muskuli shkurtohet 
(tkurret), shkarkimet depolarizuese të fijeve ndijore të 
boshtit muskulor rrallohen, çka redukton nusnrin e im- 
pulseve që gjenerohen nga neuronet motore alfa (shih 
figurën 8.11b). Pra, nëse do të zhvillohej vetëm refleksi 
i tendosjes, atëherë tkurrjet muskulore do të ishin të 
ashpra. Në fakt nuk ndodh kështu, sepse tkurrjet e stimu- 
luara nga refleksi i tendosjes, zbuten dhe stërhollohen 
nga harqet reflektore të neuroneve gama, të cilat rregu- 
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Muskuli Muskuli në maksimumin e tij dhe sa më shpejt që të jetë ec mu- 
gjatë tendosjes gjatë tkurrjes ndur. Kjo duhet të ndodhë përpara lëvizjes, në mënyrë 
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Figura 8.11 

Finksioni i boshtit muskulor. (a) Tendosja e muskutit aktivi- 
zon boshtin muskulor dhe provokon një numër më të madh po- 
tencialesh veprimi në fijen ndijore Fa. (b) Tkurrja e muskulit 
zvogëlon tensionin c boshtit muskulor dhe, rrjedhimisht, pakë- 
son shpejtësinë me nerohen potencialet e veprimit. 
Shigjetat uegojnë drejtimin e forcës në boshtin muskulor. 











llojnë përgjigjen e fijeve intrafuzale të boshtit muskulor. 
Fijet zbritëse të rrugëve motore bëjnë lidhje sinaptike 
me neuronet motore dhe y. Prandaj, impulset motore 
përcillen në të njëjtën kohë si në fijet intrafuzale, ashtu 
edhe në ato ekstrafuzale. Stimulimi i fjjeve intrafuzale 
ruan tensionin e boshtit muskulor (dhe ndjeshmërinë) 
gjatë tkurrjes së muskulit, kështu që truri vazhdon të 
njoftohet për gjendjen e muskulit. Pa një sistem të tillë, 
muskujt që po tkurren nuk do mund të jepnin informa- 
cion për gjatësinë c tyre dhe për shpejtësinë me të cilën 
ndryshon kjo gjatësi. 

Furnizimi motor i boshtit muskulor lejon gjithashtu 
që të kontrollohet me vetëdije përgjigjja e refleksit të 
tendosjes dhe shpejtësia e depolarizimit të neuroneve 
motorc alfa, duke stimuluar ose frenuar y neuronet. 





Kur y neuronet stimulohen fuqishëm prej impulseve që 
vijnë nga truri, boshti muskulor tendoset dhe bëhet 
shumë i ndjeshëm, ndërkohë që forca e tkurrjes musku- 
lore nuk ndryshon ose rritet më tepër. Kur y neuronet 
frenohen, boshti muskulor bëhet i pandjeshëm dhe 
muskujt ekstrafuzalë lëshohen. 

Aftësia për të modifikuar refleksin e tendosjes ësh- 
të e rëndësishme në shumë situata. Për shembull, kur 
ndjekim topin c tenisit, pë ealizuar një diapazon sa 
më të gjerë lëvizjesh, është i domosdoshëm frenimi i 
refleksit të tendosjes. Nga ana tjetër, kur kërkohet një 
forcë maksimale, muskuli duhet të tendoset (shtrihet) 








që seria e impulseve efcrente gama të pavullnetshme, të 
mbërrijë në muskul pikërisht në kohën kur jepet ko- 
manda e vullnetshme. Kjo përparësi demonstrohet nga 
pozicioni kruspull që marrin atletët pak përpara kërci- 
mit ose vrapimit. 
Shembulli më i zakonshëm i refleksit të tendosjes 
është refleksi patelar. Ky refleks provokohet duke. 
goditur tendinin e patelës me çekiçin t neurologut (figu- 
ra 8.12b). Goditja e tendinit: (1) tendos muskulin kua- 
driceps, (2) stimulon boshtin muskulor dhe (3) shka- 
kton tkurrje të muskulit kuadriceps dhe frenim të anta- 
gonistit të tij (biceps femori). Reflekset e tendosjes mund 
të provokohen në çdo muskul skeletik të trupit, duke 
goditur tendinin c tij ose vetë muskulin. Të gjitha refle- 
kset e tendosjes janë monosinaptike dhe të së njëjtës 
anë ose ipsilaterale Çipsi z e njëjtë, lateral — anë). Pra, 
përfshijnë vetëm një sinaps dhe veprimtarinë motore 
shoqëruese të së njëjtës anë të trupit. Nga ana tjetër, 
harqet reflektore që frenojnë muskujt antagonistë, për- 
fshijnë më tepër se dy ncurone dhe një sinaps dhe, për 
rrjedhojë, janë polisinaptike. 
Refleksi pozitiv i tendosjes jep dy informacione të 
rëndësishme. Së pari, ai tregon sc lidhjet ndijore dhe 
motore midis muskulit dhe palcës së kurrizit janë të 
pacenuara. Së dyti, fugia ec përgjigjes motore tregon 
shkallën e eksitueshmërisë të palcës së kurrizit, Kur 
neuronet motore të palcës lehtësohen shumë nga im- 
pulset që zbresin prej qendrave më të larta të trurit, 
edhe prekja c lehtë e tendinit provokon një përgjigje re- 
flektore të fuqishme. Nga ana tjetër, nëse motoneuro- 
net c poshtme bombardohen nga sinjale frenuese, edhe 
goditja e fortë mbi tendin nuk do mund të provokonte 
një përgjigje reflektore. 
Reflekset e tendosjes mund të jenë hipoaktive 
2 ose mund të mungojnë krejtësisht në rastet e 
dëmtimeve të nervave periferikë ose të bririt të 
përparmë që inervon zonën ec testuar. Ato janë hipo- 
aktive te personal që vuajnë nga diabeti melitus kronik, 
nga ncurosifilizi dhe tek ata në gjendje kome. Këto re- 
flekse mund të jenë hiperaktive, kur dëmtimet e trak- 
teve kortikospinale dobësojnë efektin frenues që ka tru- 
ri mbi palcën c kurrizit (si në rastet e poliomielitit dhe të 
hemorragjisë cerebrale). m 





















Refleksi i thellë tendinoz. Efekti rezultant i refleksit 
të tendosjes është tkurrja e muskulit në përgjigje të rritjes 
së gjatësisë së tij (tendosjes ose shtrirjes). Refleksi 
polisinaptik i thellë i tendinit shkakton krejt të 
kundërtën: lëshimin dhe zgjatjen e muskulit në përgjigje 
të tkurrjes së tij (figura 8.13). Gjatë tkurrjes, tensioni 
muskulor rritet, Ndërkohë, organi i Golxhit në tendinin 
e muskulit aktivizohet dhe dërgon impulse aferente në 
palcën e kurrizit. Prej këtu, informacioni udhëton drejt 
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Figura 8.12 
Ngjarjet e refleksit të tendosjes. 
(a) Ngjarjet e refleksit të tendosj 
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falë të cilave reduktohet tendosja e muskulit. Ngjarjet vregohen sipas një modeli rrethor. (1) Tendosja 


e muskulit aktivizon boshtin muskulor. (2) Impulset që tejçohen nëpërmjet fijeve aferente, nga boshti muskulor deri të ncuronet motore 
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që muskuli i tendosur të tkurret. (3) Impulset që tejçohen nga fijet aferente të boshtit muskulor në 
zit, mundësojnë frenimin e reciprok të muskulit antagonist. (b) Refleksi patelar, Goditja e tendinit patelar 


ngacmon boshtin muskulor të muskulit kuadriceps. Impulset aferente “udhëtojnë” drejt palcës së kurrizit, ku realizohen sinapse me 


neuronet motore dhe me ndërneuronet. Neuronet motore dër, 





ceps tkurret, gjuri shtrihet dhe këmba zhvendoset përpara, Këto lëvizi 





jnë impulse aktivizuese tek i njëjti muskul. Rrjedhimisht, muskuli kuadri- 





i kundërvihen tendosjes fillestare, Ndëmeuronet bëjnë sinapse 


frenuese me neuronet c bririt të përparmë, që, nga ana e tyre, inervojnë muskujt antagonistë. Rrjedhimisht, këta muskuj nuk i bëjnë më 


rezistencë tkurrjes së muskulit kuadriceps. 


trurit të vogël, i cili e përdor atë për të përshtatur si duhet 
tensionin muskulor. Në të njëjtën kohë, neuronet motore 
të palcës që furnizojnë muskujt tkurrës, frenohen, kurse 
muskujt antagonistë aktivizohen. Kjo dukuri quhet 
aktivizimi reciprok. Për rrjedhojë, muskuli që po tku- 
rret lëshohet, kurse muskujt e tij antagonistë aktivizohen. 
Organet e Golxhit ndihmojnë fillimin dhe përfundimin c 
butë të tkurrjes muskulore. Ato janë veçanërisht të rëndë- 
sishme në veprimtaritë ku kalimi nga fleksioni në cksten- 
sion është i shpejtë, si për shembull gjatë vrapimit. 





Refleksi flektor 


Refleksi flektor ose refleksi i tërheqjes provokohet 
nga një stimul i dhembshëm (i vërtetë ose i perceptuar 
si i tillë) dhe shkakton tërheqjen automatike të pjesës së 
kërcënuar të trupit nga stimuli (shih figurën 8.14). 


Përgjigjja që vihet re kur shpojmë gishtin, është she- 
mbull i qartë i refleksit të tërheqjes. I tillë është edhe 
flektimi i trungut kur dikush tenton të na godasë në 
bark. Reflekset e tërheqjes janë reflekse ipsilaterale poli- 
sinaptike që përfshijnë më tepër se një segment shpi- 
nor. Kjo është e nevojshme, sepse për të larguar pjesën 
e kërcënuar të trupit, duhet të “rekrutohen” disa muskuj 
njëherësh. Meqë reflekset flektore janë reflekse mbrojtëse 
të rëndësishme për mbijetesën, nuk është e tepërt që 
alo të jenë prepotente. Mc një fjalë, këto reflekse nuk 
Icjojnë realizimin e njëkohshëm të reflekseve të tjera. 


Refleksi ekstensori kryqëzuar 

Refleksi ekstensor i kryqëzuar është një refleks spi- 
nal i ndërlikuar, që përbëhet nga refleksi ispilateral i 
tërheqjes dhe nga refleksi ekstensor i krahut të kundërt 
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(kontralateral). Fijet aferente sinapsojnë me ndërneuro- 
net që kontrollojnë përgjigjen reflektore të tërheqjes në 
të njëjtën anë të trupit, dhe me ndërneurone të tjera që 
kontrollojnë muskujt ekstensorë të anës së kundërt. Ky 
refleks bëhet fare i qartë kur dikush papritur kërkon 
t'ju zërë për dore (figura 8.14). Një shembull tjetër ësh- 
të rasti kur shkelni këmbëzbathur mbi një xham të thy- 
er. Përgjigjja ispilaterale shkakton ngritjen e menjëher- 
shme të këmbës, ndërsa përgjigjja kontralaterale aktivi- 
zon muskujt ekstensorë të këmbës së kundërt që syno- 
jnë të mbajnë peshën e zhvendosur papritmas mbi të. 
Reflekset ekstensore të kryqëzuara janë shumë të rëndë- 
sishme për ruajtjen e ekuilibrit, 








Reflekset sipërfaqësore 


Reflekset sipërfaqësore provokohen nga stimulimi i 
lëkurës, si p.sh. gjatë rrëshqitjes së butë mbi një çelësi 
ose të një pajisjeje neurologu. Reflekset sipërfaqësore janë 
të rëndësishme nga këndvështrimi klinik, sepse pasqyrojnë 
funksionimin e neuroncve motore të sipërme dhe të 
elementeve përbërëse të harkut reflektor. Më të njohurit 
ndër to janë reflekset plantare dhe ato abdominale. 
Refleksi plantar është një përgjigje komplekse që 
teston integritetin e palcës së kurrizit nga niveli L, deri 
në S, dhe që përcakton tërthorazi nëse traktet kortiko- 
spinale funksionojnë siç duhet apo jo. Ai provokohet 
duke rrëshqitur një objekt jo të mprehtë, nga poshtë- 
-lartë pjesës laterale të tabanit të këmbës, Përgjigjja nor- 
male është fleksioni për nga poshtë i gishtërinjve të këm- 
bës që po testohet. Kur korja motore parësore ose trak- 
tet spinale, janë të dëmtuara, refleksi plantar zëvendë- 
sohet nga një refleks anormal që quhet shenja Babin- 
ski, Gjatë këtij refleksi patologjik, gishti i madh i këm- 
bës bën dorsifleksion, kurse gishtërinjtë e tjerë zhven- 
dosen anash (pamja e freskores). Shenja Babinski është 
normale te fëmijët deri në një vjeç, pasi deri në këtë 
periudhë, sistemi i tyre nervor nuk e ka përfunduar tërë- 
sisht mielinizimin, Pavarësisht nga domethënia klinike, 
mekanizmi fiziologjik i shenjës Babinski nuk njihet mirë. 
Prekja c lëkurës në pjesët anësore të abdomenit, në 
nivelin mbi ose nën kërthizë, mund të provokojë iku- 
rrjet reflektore të muskujve abdominalë. Gjatë këtyre 
tkurrjeve, kërthiza zhvendoset drejt anës së stimuluar. 
Këto reflekse, që quhen ndryshe reflekse abdominale, 
kontrollojnë integritetin e palcës kurrizore dhe ramuseve 
ventrale nga T, deri në TË, Reflekset abdominale kanë 
intensitet të ndryshëm në njerëz të ndrysbëm. Ato mu- 
ngojnë kur ka dëmtime të trakteve kortiko-spinale. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMII 
SISTEMIT NERVOR PERIFERIK 


Siç dihet, shumica e muskujve të skeletit e kanë origjinën 
te blloqet mezodermale (somitet) që shpërndahen në 
mënyrë segmentare poshtë aspektit postero-medial të 
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Figura 8.13 

Refleksi i thellë tendinoz. Kur muskuli kuadriceps i kofshës 
tkurret, tensioni në patelë rritet. Për rrjedhojë, aktivizohet organi 
tendinoz i Golxhit. Neuronet aferente që shoqërojnë organin e 
Golxhit, sinapsojnë me ndëmcurone të palcës së kurrizit. Këto 
ndërneurone frenojnë neuronet motore që i shërbejnë muskulit 
që po tkurret, dhe stimulojnë neuronet motore që aktivizojnë 
muskulin antagonist Meksor të kofshës. Rrjedhimisht, muskuli 
që po tkurrej, lëshohet e zgjatet, ndërkohë që antagonisti tkurret 
dhe shkurtohet. 








“trupit” embrional. Nervat shpinorë dalin nga palca e 
kurrizit, midis vertebrave që po formohen, Secili nerv 
shogëron masën muskulorc fqinje. Nervat shpinorë dër- 
gojnë fije motore dhe ndijore në muskujt që po zhvillo- 
hen dhe ndihmojnë shumë në maturimin e tyre, Në të 
njëjtën mënyrë, nervat kranialë inervojnë muskujt € 
kokës. 

Edhe shpërndarja e nervave të lëkurës ndjek të njëj- 
tin rregull. Pjesa më e madhe e skalpit dhe e lëkurës së 
fytyrës inervohet nga nervi trigeminal. Nervat shpinorë 
lëshojnë degë kutane drejt dermatomave specifike, që 
më në fund bëhen segmente dermalc. Pra, shpërndarja 
dhe rritja e nervave shpinorë, lidhet me planin e seg- 
mentuar të trupit, i cili stabilizohet aty nga java € katër e 
zhvillimit embrional. 

Njohja e shpërndarjes së nervave ndijorë është kri- 
tike për mjekët. Për shembull, në zonat ku dermatomat 
mbivendosen shumë, duhet të bilokohen dy ose tre ner- 
va spinalë, në mënyrë që të realizohet një ndërhyrje kirur- 
gjikale lokale. 

Me kalimin e viteve, receptorët ndijorë atrofizohen 
në njëfarë mase. Po ashtu, vihet re rënia e tonusit musku- 
lor në fytyrë dhe në gafë, ndërkohë që reflekset ngada- 
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Figura 8.14 
Refleksi ekstensor i kryqë 
stimuluar (refl 
në anën e djathtë të s 
mundëson largimin e menjëhershëm të krahut, ku 
është rezultat i aktivizimit të muskujve ekstensorë të 









lësohen disi. Këto ndryshime supozohet se lidhen më 
tepër me humbjen e përgjithshme të neuroneve dhe me 
ngadalësimin e përpunimit qendror, sesa me ndryshime 
në fijet nervore periferike. Në fakt, nëse nuk pësojnë 
trauma apo ishemi, nervat periferikë mbeten normalë 
gjatë gjithë jetës. Simptoma më e zakonshme e ishemisë 
(varfërimit të furnizimit me gjak) është ndjesia e mizërimit 
ose mpirja c zonës së interesuar. 


zuar. Refleksi ekstensor i kryqëzuar mundëson zhvendosjen reflektore të një pjese të trupit n 
leksor), siç tregohet në anën e majtë të skemës, dhe ekstensionin e muskulit të an 
shembulli i ilustruar mund të ndodhë kur një i panjohur ju kap papritmas F 

fleksi ekstensor e shtyn të panjohurin tutje me dorën tjetër, Refleksi ekstensor 
anës së kundërt të trupit. 
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Sistemi nervor periferik, që kryesisht përfaqësohet nga 
nervat, është pjesë thelbësore e sistemit nervor fun- 
ksional. Pa të, sistemit nervor qendror do t'i mungonte 
informacioni për ngjarjet që zhvillohen në mjedisin c 
brendshëm dhe të jashtëm. Tani do të diskutojmë për 
sistemin nervor autonom, që përfaqëson një nënndarje 
speciale të sistemit nervor periferik. 


Kreu VIN 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Analgjezi (an z pa, algos “ dhembje). Reduktimi i aftësisë 
për të ndier dhembje, por që nuk shoqërohet nga bumbja e 
vetëdijes. Analgjezikët janë barna që lehtësojnë dhembjen. 


Studimi i aftësisë përcjellëse të nervit. Test diagnostik që 
vlerëson integritetin e nervave. Duke stimuluar nervin në 
dy pika të veçuara, vlerësohet shpejtësia e përcjelljes së 
impulsit dhe regjistrohet koha gjatë së c timuti mbërrin 
te muskuli përkatës. Metoda përdoret për të konfirmuar, ose 
jo, neuropatitë periferike të dyshuara. 














Neuralgji (neuro z nerv). Dhembje therëse në formë spaz- 
mash përgjatë udhës së një ose më shumë nervave. Zako- 
nisht shkaktohet nga inflamacioni ose dëmtimi i nervit. 


Neurit. Inflamacioni i nervit. Ka disa forma dhe efektet mund 
të jenë: shtimi ose pakësimi i ndjeshmërisë së nervit, parali- 
za e strukturës së inervuar prej tij ose dhembja. 


Parestezi. Ndjesi jonormale (djegëse, mizëruese etj.) që shka- 
ktohet nga dëmtimi i një nervi ndijor. 


Bulëzat herpetiforme. Inflamacion viral që shkaktohet nga 
virusi herpes zoster, i cili invadon rrënjët e pasme të ner- 
vave shpinorë. Manifestohet me vezikula në lëkurë, për- 
gjatë udhës së nervit të prekur. Zakonisht është një riakti- 
vizim i virusit jatent që ka depërtuar në organizëm në peri- 
udhën e fëmijërisë (kur sistemi imun është i dobët). Virusii 
riaktivizuar migron përgjatë fijeve ndijore, duke shkaktuar 
dhembje të forta dhe erupsion kutan karakteristik. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Vështrim mbi sistemin nervor periferik (f. 245 - 252) 

1. Sistemi nervor periferik përbëhet nga receptorët ndijorë, 
nga nervat që dërgojnë impulse nga periferia në SNQ dhe 
anasjelltas, nga ganglionet shoqëruese të tyre dhe nga 
mbaresat motore. 


Receptorët ndijorë (£. 245 - 248) 
2. Receptorët ndijorë specializohen për Ciu përgjigjur ndry- 
shimeve të mjedisit (stimujve). 





3. Receptorët ndijorë përfshijnë receptorët e thjeshtë (të 
përgjithshëm ) të dhembjes, të prekjes, të shtypjes dhe të 
temperaturës që gjenden në lëkurë, si dhe receptorët që 
gjenden në muskuj, në tendina dhe në organet viscerale. 
Receptorët më të ndërlikuar (organet c shqisave) përfaqë- 
sohen nga receptorët ndijorë dhe nga qeliza të tjera që shër- 
bejnë për përçimin e ndijimeve speciale, që janë: shikimi, 
dëgjimi, ekuilibri, nuhatja dhe shija. 








4, Sipas stimulit që diktojnë, receptorët klasifikohen uë: 
mekanoreceptorë, termoreceplorë, fotoreceptorë, kimiore- 
ceptorë dhe nociceptorë. Në bazë të vendndodhjes, rece- 
ptorët klasifikohen në: eksterorcceplorë, interoreceptorë dhe 
propioceptorë. 


5. Sipas strukturës, receptorët ndijorë të përgjithshëm kla- 
sifikohen në: mbaresa të lira nervore dhe mbaresa të kapsu- 





luara të neuroneve ndijore. Mbaresat dendritike të kapsulu- 
ara janë: trupëzat e Meisner-it, Pacini-it, Krauze-s, Rufini-it, 
si dhe boshtet muskulore, organet e Golxhit dhe receptorët 
kinestezikë të artikulacioneve. 


6. Receptorët ndjjorë e shndërrojnë energjinë c stimulit në 
potenciale veprimi. Kur membrana e receptorit përthith ener- 
gji, në sipërfaqe të saj hapet një Hoj kanali jonik që lejon 
lëvizjen e jonit përkatës në brendësi të membranës. Kjo lëvizje 
shkakton potencial receptori të ngjashëm me një PPSE. Nëse 
stimuti ka fuqi për të arritur pragun, atëherë gjenerohet dhe 
shpërhapet një potencial veprimi. 





7. Përshtatja (adaptimi) është dobësimi i reagimit të një re- 
ceptori ndijor ndaj stimujve që nuk ndryshojnë. Përshtatja 
nuk vihet re te receptorët e dhembjes ose te propioceptorët. 





Nervat dhe ganglionet e tyre shoqëruese (f. 248 - 250) 

8. Nervi përbëhet nga një tufë fijesh ncuruonale të SNP, 
Çdo ncuron mbështillet nga endoncuriumi. Fashikujt t 
neruoneve mbështillën nga perincuriumi dhe i tërë nervi 
nga cpincuriumi. 





9. Në bazë të drejtimit të përcjelljes së impulsit, nervat klasi 
fikohen në nerva ndijorë, nerva motorë dhe nerva të përzier, 
Shumica e nervave janë të përzier. Fijet nervore eferente 
mund të jenë somatike ose autonome. 


10. Fijet e dëmtuara të SNP mund të rigjenerohen, nëse në 
zonën c dëmtuar migrojnë makrofagët. Makrofagët fagoci- 
tojnë mbeturinat dhe çlirojnë lëndë kimike që stimulojnë rn jen 
e aksoneve dhe shumimin c qelizave të Shnvann-it. MË pas, 
qelizate Shvann-it formojnë një kanal që udhëzon degëzimet 
€ aksonit drejt pikës origjinale të kontaktit të tij. Fijete SNQ 
zakonisht nuk rigjenerohen: (1) sepse oligodendrocitet nuk 
arrijnë ta ndihmojnë këtë proces, (2) sepse makrofagët nuk 
arrijnë në zonën e dëmtuar dhe (3) sepse mielina c aksoneve 
përreth, përmban proteina që frenojnë rritjen aksonale. 














11. Ganglionet janë grumbullime të trupave qelizorë të neu- 
roneve, Shembujt tipikë janë ganglionet e rrënjëve dorsale 
(ndijore) të palcës dhe ganglionet autonome (motore). 


Mbaresat motore (f. 250, 252) 


12. Mbaresat motore të fijeve motore somatike (mbaresat 
aksonale) formojnë junksione neuromuskulore me qelizat c 
maskulit të skeletit. Mbaresat aksonale përmbajnë vezikula 
të mbushura me acetilkolinë. AcK (kur çlirohet) stimulon 
tkurrjen e qelizave muskulore. Hapësira sinaptike mbushet 
nga një membranë bazale shumë e përpunuar. 


13. Mbaresat motore autonome, të quajtura varikozitete, 
janë njëlloj për nga funksioni, por me strukturë më të thjesh- 
të se mbaresat somatike. Ato inervojnë muskujt e lëmuar 
dhe gjëndrat. Mbaresat autonome nuk formojnë junksione 
të specializuara ncuromuskulore dhe kanë hapësirë sinap- 
tike më të gjerë se junksionet neuromuskulore, 








Nervat kranialë (f. 252 - 254) 

1. Nga truri dalin 12 çifte nervash që inervojnë kokën dhe 
qafën. Vetëm nervi vagus shtrihet deri në kavitetin lorakal 
dhe abdominal, 








212. 





2. Nervat kranialë emërtohen, nga përpara-prapa, sipas ven- 
dit të origjinës në tru. Emrat e tyre pasqyrojnë strukturat që 
jnervojnë dhefose funksionin e tyre, Ato janë: 





e Nervat olfaktorë (1): ndijorë të pastër, përçojnë ndjesinë e 
nuhatjes. 

e Nervat optikë (11): ndijorë të pastër, përçojnë impulse pa- 
more nga retina në talamus. 

e Nervat okulomortorë (Il), nerva të përzier, kryesisht mo- 
torë: dalin nga truri i mesëm dhe inervojnë katër muskuj 
ekstrinsikë të syrit: m.levator palpebre superior, muskulin 
ciliar intrinsik dhe fijet konstriktore të irisit, tejçojnë edhe 
impulse propioceptive prej muskujve skeletikë, të cilëve u 
shërbejnë. 

e Nervat troklearë (IV): nerva të përzier, dalin nga pjesa e 
pasme e trurit të mesëm dhe dërgojnë impulse motore dhe 
propioceptive nëpër muskujt oblikë superiorë të syve. 








$ Nervat trigeminalë (V): nerva U ner, dalin nga ponsi 
lateral: nervat kryesorë ndijorë të fytyrës, secili prej tyre ka 
tri ndarje ndijore — ndarjen oftalmike, maksilare dhe mandi- 
bulare, Dega mandibulare përmban edhc fije motore që iner- 
vojnë muskujt e përtypjes. 

“ Nervat abducensë (VD)5 nerva të përzier, dalin nga ponsi 
dhe ofrojnë funksion propioceptiv dhe motor për muskujt 
rektus lateralis të syve, 

9 Nervat facialë (VII): nerva të përzier, dalin nga ponsi, 
nervat kyesorë motorë të fytyrës. Tejçojnë gjithashtu im- 
pulse ndijore nga qepëzat e shijes që gjenden në 283 e për- 
parme të gjuhës. 

$ Nervat vestibulo-kok VITIT), ndijorë të pastër, përçojnë 
impulse nga receptorët e dëgjimit e të ekuilibrit që gjenden 
në veshin c brendshëm. 
“ Nervat glosofaringealë (IX): nerva të përzier, dalin nga 
medula oblongata. Tejçojnë impulse ndijore nga qepëzat c 
Shijes që gjenden në pjesën e pasme të gjuhës, nga faringu, 
dhe nga kimio — e presoreceptorët e trupave dhe sinuseve 
karotide: inervojnë muskujt e faringut dhe gjëndrat parotis. 
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e Nervat vagus (X): nerva të përzier, dalin nga medula ob- 
longata: fijet motore janë thuajse të gjitha fije parasimpa- 
tike: dërgojnë fije eferente në faring, në laring dhe në orga- 
net viscerale të kavitetit torakal dhe abdominal, dhe sjellin 
fije ndijore prej këtyre organeve. 

“ Nervat aksesorë (XI), nerva të përzier, një rrënjë del nga 
medula oblongata, kurse një tjetër nga palca kurrizore cer- 
vikale. Rrënja kraniale dërgon fije motore në faring dhe në 
laring: rrënja spinale dërgon fije somatike eferente në musku- 
lin trapezius dhe në muskulin sternokleidomastoideus të 
qafës, si dhe dhe sjell fije aferente prej të njëjtëve muskuj. 
“ Nervat hipoglosë (XII): nerva të përzier: dalin nga medula 
oblongata. Dërgojnë fije somatike eferente në muskujt e 
gjuhës dhe sjellin prej tyre fije propioceptive. 





Nervat spinalë (f. 254, 260 - 264) 


Karakteristikat e përgjithshme të nervave spinalë 
(F. 254, 260) 


1. 31 çiftet e nervave spinalë (të gjithë të përzier) numëro- 
hen një pas një, sipas rajonit të palcës kurrizore nga ku 
dalin. 





2. Nervat spinalë formohen nga bashkimi i rrënjëve dorsale 
me ato ventrale. Ato janë të shkurtër dhe mbërrijnë deri te 
foramina ndërvertebrore, 











3. Degëzimet e secilit nerv spinal janë rami dorsalis, rami 
ventralis, një degëzim meningeal dhe rami comunicantes 
(dëgëzime të SNA). 








Inervimi i zonave të veçanta të trupit (1. 260 - 264) 
4. Me përjashtim të nivelit T,-T,,, rami ventralis formojnë 
pleksuse që inervojnë gjymtyrët, 








5. Rami dorsalis u shërbejnë muskujve dhe lëkurës të pjesës 
së pasme të trungut të trupit. Rami ventralis T,-T,,, for- 
mojnë nervat interkostalë që u shërbejnë muskujve torakalë 
dhe sipërfaqes ahdominale. 


6. Pieksusi cervikal (C-C) inervon muskujt dhe lëkurën e 
qafës e të shpatullave. Nervi frenik i këtij pleksusi incrvon 
djafragmën. 
7. Pleksusi brakial u shërben shpatullave, disa muskujve të 
toraksit dhe të gjymtyrëve të sipërme. Ai del në nivelin C.- 
T,. Disa nga nervat më të rëndësishëm të pleksusit brakial 
janë: nervat aksilarë, muskulokutanë, medianë, radialë dhe 
nervat uinarë. 





8. Pleksusi lumbar (L,-L,) siguron furnizimin motor të 
muskujve të përparmë dhe medialë të kofshëve, si dhe furni- 
zimin kutan të pjesës së përp: shëve dhe të një 
pjese të kërcirit. Nervat kryesorë të këtij pleksusi janë: nervi 
femnoral dhe nervi obturator, 

















9. Pleksusi sakral (L,-S,) furnizon muskujt e pasmë dhe 
lëkurën e gjymtyrëve të poshtme. Nervi kryesor i këtij ple- 
ksusi është nervi shiatik (që përbëhet nga nervi peroneal 
dhe tibial). 





10. Artikulacionet inervohen nga të njëjtët nerva që iner- 
vojnë edhe muskujt që vënë në lëvizje këto artikulacione. 
Të gjithë nervat spinalë, me përjashtim të C,, inervojnë seg- 
mente specifike të lëkurës, që quhen dermatoma. 








Veprimtaria reflektore (f. 264 - 269) 


Elementet përbërëse të harkut reflektor 

(£. 265) 

1. Refleksi është përgjigjje motore e pavullnetshme dhe e 
shpejtë ndaj një stimuli. Harku reflektor përbëhet nga pesë 
elemente: receptori, neuroni ndijor, qendra integruese, neu- 
roni motor dhe efektori. 

Reflekset spinale (1. 265 - 269) 

2. Testimi i reflekseve spinale somatike siguron informacion 
në lidhje me integritetin e rrugëve reflektore dhe me shka- 
lën e eksitueshmërisë së palcës së kurrizit. 

3. Reflekset somatike spinale janë: refleksi i tendosjes, refle- 


ksii thellë tendinoz, refleksi flektor, refleksi ekstensori kryqë- 
zuar dhe reflekset sipërfaqësore. 


Kreu VIH 
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4. Refleksi i tendosjes, i cili provokohet nga shtrirja (zgjatja) 
e boshtit muskulor, shkakton tkurrjen e muskulit të stimulu- 
ar dhe frenimin e antagonistëve të tij. Ai është refleks mono- 
sinaptik dhe ipsilateral. Reflekset e tendosjes ndihmojnë në 
ruajtjen e tonusit të muskujve dhe të pozicionit të trupit. 


5. Reflekset e thella tendinoze, që stimulohen nga organi i 
Golxhit kur tensioni në muskul rritet, janë reflekse polisina- 
ptike, Ato shkaktojnë lëshimin e muskujve të stimuluar dhe 
Lkurrjen c muskujve antagonistë. 

6. Reflekset flektore provokohen nga stimujt e dhembshëm. 
Atojanë polisinaptike, ipsilaterale dhe me natyrë mbrojtëse. 
7. Reflekset e kryqëzuara të ekstensionit përbëhen nga një 
refleks flektor ipsilateral dhe një refleks ekstensor 
kontralaterat. 





8. Reflekset sipërfaqësore (plantare dhe abdominale) pro- 
vokohen nga stimulimi i lëkurës. Rcalizimi i tyre kërkon hark 
reflektor integral dhe rrugë të pacenuara kortikospinaie. 
Aspekte nga zhvillimi i SNP (£. 269 - 270) 

1. Çdo nerv shpinor siguron fije motore dhe ndijore për 
masën muskulore fqinje (e paracaktuar të bëhet muskul ske- 
letik) dhe për furnizimin e një dermatome (segmenti të 
lëkurës). 

2. Shpejtësia e reflekseve dobësohet me kalimin e viteve, 
mendohet se kjo pasqyron humbjen e neuroneve ose “dem- 
belizmin” e rrjetave integruese të SNQ. 





PYETJE PËRMBLEDHËSE 


I. Cilët janë receptorët e mëdhenj që gjenden në dermë dhe 
në indin e nënlëkurës e që ij gjen shtypjes së thellë” (a) 
disqet e Merkel-it, (b) trupëzat e Pacini-it, (c) mbaresat ner- 
vore të lira, (d) trupëzat Krauze. 





2. Cili nga receptorët e mëposhtëm nuk është propioceptor” 
(a) boshtet muskulore, (b) organct e Goixhit, (e) disqet e 
Merkel-it, (d) receptorët kinestezikë të artikulacioneve. 


3. Përputhni emrat e nervave kranialë të kolonës B me për- 
shkrimin e dubur të kolonës A. 


KolonaA Kolona B 


(a) abducens 

(b) aksesor 

(c) facial 

(d) glosofaringeal 
(e) hipoglos 


1. Shkakton ngushtim 

të pupilës 

2, Është nervi kryesor 
ndijor i fytyrës 

3. I shërben muskulit st.k.m 


dhe trapezius (f) okulomotor 
4. Janë ndijorë të pastër (g) olfaktor 
(tri nerva) (hi) optik 

5. U shërbejnë muskujve të (i) trigeminal 
gjuhës () troklear 


(k) vagus 
(1) vestibuto-koklear 


6. Ju lejon të përtypeni 

7. Shkakton tik-un doloroz 

8. Rregullon veprimtarinë c zemrës 
9. Ju ndihmon të ruani balancën dhe të dëgjoni 

10. Përmbajnë fije motore parasimpatike (katër nerva) 








4. Përputhni veprimtarinë e receptorëve të mëposhtëm me 
pohimet nën to, duke vendosur numrin dhe shkronjën e 
duhur. 


A: (a) eksterorcceptorë B: (1) kimioreceptorë 
(b) interoceptorë (2) mekanoreceptorë 
(e) propioceptorë (3) nociceptorë 
(4) fotoreceptorë 
(5) termoreceptorë 
— cc Po shijoni një akullore. 
(Po pini një kafe të nxehtë. 

Po stimulohet retina e syve tuaj. 
. ,— Përplaseni lehtas me dikë, 


Keni ngritur pesha dhe provoni një ndjesi në gjym- 
— ,— Tyrët e sipërme. 


5. është refleksi ipsilateral që shkakton tërheqjen e me- 
njëhershme të një pjese të trupit nga një stimul i dhemb- 
shëm” (a) refleksi ekstensor i kryqëzuar, (b) refleksi Mlektor, 
(c) refleksi tendinoz i thellë, (d) refleksi i ter dosjes së musku- 
lit. 





Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 

6. Cila është marrëdhënia funksionale e sistemit nervor 
periferik me sistemin nervor qendror” 

7. Renditni clementcei strukturore të sistemit nervor perife- 
rik dhe përshkruani funksionin e secilit prej tyre. 








8. Pse potenciali i receptorit është i ngjashëm me një PPS 
Ku ndryshojnë ala” 

9. Shpjegoni pse dëmtimet e nervave periferikë janë shpesh 
të riparueshme, kurse ato të nervave të SNQ-së jo 

10. Përshkruani formimin dhe përbërjen e një nervi spinal. 
Emërtoni degët e një nervi spinal (përveç rami komunikantes) 
dhe tregoni shpërndarjen ec tyre. 

11. Jepni përkufizimin për pleksusin nervor. Tregoni rrënjët 
e origjinës për katër pleksuset nervore kryesore dhe emër- 
toni pjesët e trupit që inervohen prej tyre. 

12. Bëni dallimin midis reflekseve ipsilaterale dhe kontra- 
laterale. 

13. Cila është vlera homcostatike e reflekseve flektore27 
14. Bëni dallimin midis reflekseve flektore dhe reflekseve 
ekstensore të kryqëzuara. 

15. Shpjegoni pse refleksi ekstensor i kryqëzuar është she- 
mbull i përpunimit në seri dhe në paralel. 


16. Çfarë informacioni klinik marrim nga testimi i reflekseve” 





17. Cila është marrëdhënia strukturore dhe funksionale 
ndërmjet nervave spinalë, muskujve të skeletit dhe der- 
matomave” 


SISTEMI NERVOR AUTONOM 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Vështrim i përgjithshëm mbi sistemin nervor 
autonom 





1. Krahasoni sistemin nervor somatik dhe atë auto- 
nom në raport me rrugët eferente, strukturat që ato 
inervojnë (efektorët) dhe neurotransmetuesit që 
çlirojnë. 









2. Tregoni ndryshimet ndërmjet funksioneve të 
përgjithshme të sistemit nervor simpatik dhe të siste- 
mit parasimpatik. 


Amatonnia e sistemit nervor autonom 
3. Përshkruani në cilën zonë të SNQ e kanë origjinën 
fijet simpatike dhe parasimpatike, ku ndodhen gan- 
glionet e tyre dhe cilat janë rrugët që përshkojnë 
fijet e sistemit parasimpatik dhe simpatik. 
Fiziologjia e sistemit nervor autonom 
4. Përkufizoni: ç'janë fijet kolinergjike dhe fijet adre- 
nergjike. Renditni llojet e ndryshme të receptorëve 
kolinergjikë dhe adrenergjikë. 





5. Përshkruani shkurtimisht rëndësinë klinike të bar- 
nave që imitojnë ose frenojnë efektet kolincrgjike 
dhe efektet adrenergjike. 


6. Tregoni efektet e sistemit nervor simpatik dhe të 
atij parasimpatik në organet që vijojnë: në zemër, 
tek enët e gjakut, në traktin gastrointenstinal, në 
mushkëri, në palcën e gjëndrave mbiveshkore dhe 
në organet gjenitale. 





7. Përshkruani nivejet që kontrollojnë funksionimin e 
sistemit nervor autonorn. 


Çrregullimet homeostatike të sistemit nervor 
autonom 
8. Shpjegoni marrëdhënien që ekziston ndërmjet 
- çrregullimeve të sistemit nervor autonom dhe disa 
llojeve të tensionit të lartë. Shpjegoni këtë ma- 
rrëdhënie edhe me sëmundjen Raynaud dhe me 
reagimin reflektor masiv. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit nervor autonom 


9. “Përshkruani efektet që ka plakja mbi sistemin ner- 
 “vor autonom. 
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Trupi i njeriut është më i ndjeshëm se çdo shpikje 
tjetër njerëzore ndaj ndryshimeve të mjedisit të jashtëm 
ose të brendshëm. Stabiliteti i mjedisit tonë të brendshëm 
varet kryesisht nga veprimtaria e sistemit nervor au- 
tonom (SNA), pavarësisht se për këtë stabilitet ndih- 
mojnë të gjitha sistemet e tjera të trupit, secili sipas 
mënyrës së tij. Sistemi nervor autonom është një sistem 
neuronesh motore që inervojnë muskulaturën e lëmuar, 
muskulin e zemrës dhe gjëndrat (shih figurën 9.1). Qen- 
drat që kontrollojnë veprimtarinë e SNA ndodhen në hipo- 
talamus, në trungun c trurit dhe në palcën e kurrizit. 

Organet viscerale dërgojnë në mënyrë të vazh- 

dueshme sinjale drejt SNQ, kurse nervat autonomë bëjnë 
përshtatjet e nevojshme në mbështetje të veprimtarive të 
ndryshme të këtyre organeve. Kure kërkon nevoja, SNA: 
(1) mund ta zhvendosë gjakun drejt zonave më “në nevojë”, 
(2) mund të shpejtojë ose të ngadalësojë të rrahurat e 
zemrës, (3) mund të përshtatë tensionin arterial dhe tem- 
peraturën e trupit dhe (4) mund të shtojë a të pakësojë 
sekrecionet e traktit tretës, etj. 
Pjesa më e madhe e këtyre përshtatjeve realizohet 
pa dijeninë tonë. A mund ta dalloni ju nëse arteriet tua- 
ja po ngushtohen ose nëse pupilat e syrit po zmadho- 
hen2 Përgjithësisht jo, por, sidoqoftë mund të 
ndërgjegjësoheni për veprimtarinë e sistemit nervor 
autonom, kur nevoja për të urinuar bëhet e papërba- 
lueshme. Këto funksione, pra ato për të cilat nuk 
jemi në dijeni dhe ato për të cilat kemi njëfarë sinja- 
izimi, kontrollohen nga sistemi nervor autonom 
(SNA). Siç e tregon edhe vetë termi (auto — vetë: 
nom z qeveris), kjo pjesë e sistemit nervor periferik 
a një Noj pavarësie funksionale. Sistemi nervor au- 
tonom quhet ndryshe edhe sistemi nervor i 
pavullnetshëm, çka pasqyron veprimtarinë e tij të 
pavetëdijshme. Ai mund të quhet edhe sistemi 
motor visceral, çka tregon se pjesa më e madhe e 
efektorëve të këtij sistemi janë organet viscerale. 


VËSHTRIM 1 PËRGJITHSHËM MBI 
SISTEMIN NERVOR AUTONOM 


Krahasimi i sistemit nervor somatik 

me sistemin nervor autonom 

Diskutimi ynë i mëparshëm u përqendrua kryesisht te 
veprimtarina e sistemit nervor somatik. Për këtë arsye, 
para se të përshkruajmë sistemin nervor auto-nom, do të 
tregojmë ndryshimet që ekzistojnë ndër-mjet ndarjes so- 
matike dhe ndarjes autonome të sistemit nervor. Do të 
tregojmë po ashtu disa zona në të cilat funksionet e tyre 
mbivendosen. Ndonëse të dyja sistemet kanë fije mo- 
tore, sitemi nervor somatik dhe ai autonoin ndryshojnë: 
(1) për sa u përket efektorëve të tyre, (2) për sa u përket 
rrugëve eferente dhe (3) nga mënyra se si përgjigjen or- 
ganet target ndaj neurotransmetuesve përkatës. Ndry- 
shimet ndërmjet tyre janë përmbledhur në figurën 9.2. 















“Krahu motor 


Krahu ndijor 


Sistemi nervor 
autonom 
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somatik 








Figura 9.1 
Vendi i SNA në organizimin strukturor të sistemit nervor. 


Efektorët 


Sistemi nervor somatik stimulon muskujt e skeletit, 
kurse SNA inervon muskujt c lëmuar, muskulin e ze- 
mrës dhe gjëndrat. Pjesa më e madhe e diferencave të 
tjera ndërmjet sistemit nervor somatik dhe sistemit ner- 
vor autonom lidhet me vetë fizologjinë e organeve efek- 
tore mbi të cilat ato ushtrojnë kontrollin e tyre. 


Rrugët eferente dhe ganglionet 
Në sistemin nervor somatik, trupat e qelizave nervore 


-(neuroneve) gjenden në brendësi të sistemit nervor qen- 


dror, kurse aksonet e tyre shtrihen nëpërmjet nervave 
shpinorë drejt muskujve skeletikë. Fijet motore soma- 
tike janë zakonisht fije të trasha të tipit A. Ato janë shumë 
të miclinizuara dhe i përcjellin impulset me shpejtësi të 
madhe. Përkundrazi, njësia motore e SNA është një varg 
me dy neurone. Trupi qelizor i neuronit të parë, pra i 
neuronit preganglionar, gjendet në SNQ ose në pal- 
cën ec kurrizit. Aksoni i tij, i quajtur akson preganglio- 
nar, bën lidhje sinaptike me aksonin e neuronit të dytë 
motor ose me neuronin postganglionar në ganglio- 
nin autonom, që gjendet jashtë SNQ. Më pas, aksoni 
postganglionar shtrihet drejt organit efektor. (Shënim: 
nëse harxhoni pak kohë për të kuptuar termat c deritan- 
ishëm duke iu referuar figurës 9.2, do ta keni më të 
lehtë pjesën vijuese të kreut.) Vine re se termi neuron 
postganglio-nar mbart njëfarë keqkuptimi, pasi trupi i tij 
qelizor ndo-dhet në ganglion dhe jo “pas” tij. Aksonet 
preganglio-nare janë fije të holla dhe pak të miclinizuara, 
aksonet postganglionare janë edhe më të holla dhe të pa- 
mielinizuara. Rrjedhimisht, shpejtësia e përçimit të im- 
pulseve në vargun e neuroneve autonome eferente është 
më e vogël se shpejtësia e përçimit të impulseve në sistemin 
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Figura 9.2 
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Krahasimi ndërmjet sistemit nervor somatik dhe sistemit nervor autonom. 





Krahu somati 
Këto aksone janë shumë të miclinizu 
stimulues, Krahu cidtononi Aksonet e shusmi 





'a. Neuronet molore 








neuronin postganglionar në një ganglion periferik autonom. Disa aksone preganglionar 
drave mbiveshkore. Aksonet e neuroneve postganglionare udhëtojnë nga ganglioni drejt cfektorëve (ijet e muskulatur 
anglionare janë 
ctilkolinë. T 
elionare sekretojnë noradrenalinë. Qelizat e stmuluara të palcës mbiveshkore 
tëmit nervor autonom janë frenuese ose stimuluese. Kjo varet nga lloji i 










së lëmuar, muskuli i zemrës dhe gjëndrat). Aksonet pi 
rë gjitha fjet preganglionare autonome çliroj 





pamiclinizuara. 
i acetilkolinë. Shumica c fijeve simpatike poslga 
ktel E $ 





çlirojr 
sekretojnë në gjak adrenalinë dhe noradrenalinë. 
neurotransmetuesit të çliruar dhe nga lloj 














nervor somatik. Shumë nga neuronet pre - dhe post- 
ganglionare, gjatë pjesës më të madhe të udhëtimit të 
tyre, trupëzohen në nervat kranialë ose në nervat shpi- 
norë. 

Ganglionet autonome janë ganglione motore. Pra, 
ganglione që përmbjanë trupin qelizor të neuroneve 
motore. Teknikisht, ato janë zonat c sinapsit dhe të 
përçimit të informacionit nga neuroni preganglionar drejt 
neuronit postganglionar. Megjithatë, pranja në këto gan- 
glione c disa qelizave ganglionare intrinsike, që janë 
qeliza analoge me ndërnevronet, tregon se disa funk- 
sione integruese mund të zhvillohen qysh këtu. Mos 
harroni së sistemi somatik motor nuk ka fare gangli- 
one. (Ganglionet e rrënjëve dorsale janë pjesë e sistemit 
somatik ndijor dhe jo e sistemit somatik motor). 


Efektete neurotransmetuesve 


Të gjitha neuronet motore somatike çiirojnë acetilkolinë 
në junksionin neuromuskulor. Efekti i AcK në 





junk- 


Aksonet e neuroneve motore somatike shtrihen n 
somatike çlirojnë 
së ncuroneve preganglionare udhëtojnë nga SNQ-j 








a deri tek efektorët e tyre (qelizat e muskulit të skeletit). 
acerilkojinë dhe efekti që provokojnë, ësh thmonë 

srë lidhje sinaptike me 
npatike bëjnë lidhje sinaptike me qelizat e 


NQ-i 




















umë të mielinizuara, aksonet postganglionare janë të 
ë gjitha fijet postganglionare parasimpatike gjithashtu 








eceptoril të qelizës efektore. 


sion është gjithmonë stimulues. Pra, nëse stimulimi ar- 
rin nivelin e pragut, fijet e muskujve skeletikë tkurren. 

Neurotransmetuesit që çlirohen në organet viscerale 
efektore prej fijeve postganglionare autonome, përfshijnë: 
noradrenalinën, që sekretohet nga shumica ec fijeve 
simpatike, dhe acetilkolinën, që sekretohet nga fijet 
parasimpatike. Në varësi të receptorit që gjendet në or- 
ganin efektor (shih figurën 9.2 dhe tabelën 9.3), përgjigjja 
e organit efektor mund të jetë stimulimi ose frenimi i 
veprimtarisë së tij. 





Mbivendosja e funksioneve 
somatike dhe autonome 


Veprimtaria motore e sistemit somatik dhe c sistemit 
visceral rregullohet dhe bashkërendohet nga qendrat më 
të larta të trurit. Thuajse të gjithë nervat shpinorë (dhe 
shumë nerva kranialë) përmbajnë fije somatike dhe fije 
autonome. Pra, shumica e përshtatjeve të trupit ndaj 
ndryshimeve të mjedisit të jashtëm ose të brendshëm 
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përfshin si veprimtarinë e muskujve skeletikë, ashtu edhe 
atë të organeve viscerale. Për shembull, kur muskujt e 
skeletit punojnë me rendiment të lartë, ata kanë nevojë 
për më shumë oksigjen dhe glukozë. Në këto kushte, 
mekanizmat e kontrollit autonom shpejtojnë të rrahurat 
e zemrës dhe frymëmarrjen, me qëllim që të plotësojnë 
kërkesat në rritje të muskujve dhe të ruajnë homeo- 
stazën. Sistemi nervor autonom është vetëm një pjesë e 
sistemit të integruar nervor. Sidoqoftë, për lehtësi stu- 
dimi ne do ta trajtojmë atë si entitet më vete dhe funk- 
sionet e tij do t'i përshkruajmë si të izoluara. 


Ndarja e sistemit nervor autonom 


Sistemi nervor autonom ndahet në krahun simpatik dhe 
në krahun parasimpatik. Të dy krahët inervojnë thuaj- 
se të njëjtat organe. Efeketi i tyre mbi këto organe (efek- 
torët) në thelb është i kundërt. Nëse njëri krah stimulon 
tkurrjen e muskulaturës së lëmuar dhe sekretimin e gjën- 
drave, krahu tjetër i frenon këto veprimtari. Nëpërmjet 
këtij inervimi të dyfishtë, dy krahët e SNA balancojnë 
njëri-tjetrin dhe bëjnë të mundur që veprimtaria e siste- 
meve të trupit të jetë e ekuilibruar. Krahu simpatik mo- 
bilizon trupin gjatë situatave të skajshme (si gjatë frikës, 
ushtrimeve fizike, zemërimit etj.), kurse krahu parasim- 
patik na lejon të shtendosemi, pasi ai stimulon veprim- 
tari që synojnë “mirëmbajtjen” e organizmit dhe ruajtjen 
e energjisë. Le të përqendrohemi te situatat ku epërsinë 
e kontrollit c ka njëri ose tjetri krah i sistemit nervor 
aulonom. 


Rolti krahut parasimpatik 
Krahu parasimpatik është aktiv në situata të qeta. Ky 
krah përshkruhet shpesh si sistemi “i prehjes dhe i 





tretjes”. Edhe pse stimulon veprimtari si tretja ose eli- 
minimni i feçeve dhe i urinës, ai karakterizohet nga har- 
xhime të pakta energjetike, Veprimtaria e krahut parasim- 
patik ilustrohet më së miri te një individ që, pas një vakti 
ushqimor, relaksohet dhe lexon shtypin. Ndërkohë që 
TGI po tret ushqimin dhe lëkura është e ngrohtë (çka 
tregon se nuk është nevoja që gjaku të zhvendoset drejt 
muskujve ose organeve jetësore), trysnia e gjakut, të 
rrahurat e zemrës dhe frymëmarrja, rregullohen në 
mënyrë që të jenë në nivelet më të ulëta të normës. 
Ndërkohë, pupilat e syve janë të zvogëluara për të 
mbrojtur retinën nga drita e tepërt, kurse kristalini i syve 
përshtatet për shikimin nga afër. 





Rolii krahut simpatik 

Krahu simpatik përshkruhet shpesh si sistemi 
“luftoj-ose-iki”. Veprimtaria e tij është e dukshme kur 
jemi entuziastë ose kur ndodhemi në situata emergjente 
a kërcënuese, TË tilla situata janë, për shembull, rrugj- 
cat € errëta në orët e vona të natës ose një ditë provimi. 
Shenja të sigurta të mobilizimit të sitemit nervor simpa- 





tik janë: zemra gulçuese, frymëmarrja e thellë dhe e 
shpejtë, lëkura e ftohtë dhe e djersitur dhe pupilat e 
zgjeruara. Po aq karakteristike, por jo aq të qarta, janë 
ndryshimet që hasen në valët e veprimtarisë së trurit, të 
cilat regjistrohen zakonisht gjatë ekzaminimeve që sy- 
nojnë zbulimin e të vërtetës (prova e të vërtetës). 

Gjatë ushtrimeve fizike të çdo Hoji, sistemi simpatik. 
mundëson edhe përshtatje të tjera. P.sh. enët c gjakut të 
organeve viscerale (ndoshta edhe ato të lëkurës) ngush- 
tohen dhe gjaku zhvendoset (shuntohet) drejt muskujve, 
aktivë dhe drejt zemrës. Bronkiolat e mushkërive zgjero- 
hen (çka rrit ajrosjen dhe furnizimin e qelizave të trupit 
me oksigjen) dhe mëlçia çliron më tepër glukozë në gjak, 
pasi nevojat c qelizave për të janë të rritura. Në të njëjtën 
kohë, bie ritmi i veprimtarive që nuk janë thelbësore për 
çastin, si për shembull lëvizshmëria ce TGI dhe ajo ec 
traktit urinar. Nëse ju po vraponi për t'i shpëtuar një 
kërcënimi, tretja c ushqimit dhe urinimi mund të presini 
Në situata të tilla është më i rëndësishëm furnizimi me 
gjak i muskujve, të cilët mundësojnë shmangien c 
gjendjes kërcënuese. 

Sistemi simpatik e përshtat menjëherë trupin gjatë 
siluatave që kërcënojnë homeostazën. Funksionet e tij 
sigurojnë një përgjigje oplimale ndaj situatave 
kërcënuese, pavarësisht nëse përgjigjja është vrapimi, 
shikimi më i qartë a të menduarit më me kthjelltësi, 

Një mënyrë e lehtë për të mbajtur mend funksionet 
më të rëndësishme të krahëve të SNA është analogjia që 
ka krahu parasimpatik me shkronjën D (digjestion, 
defekim, diurezë) dhe krahu simpatik me shkronjën E 
(eksitim, emergjencë, efort fizik). Është e domosdoshme 
të kuptohet se ndërmjet dy krahëve të SNA ekziston një 
antagonizëm dipamik që nënkupton se asnjë prej sis- 
temeve nuk funksionon si i izoluar. 


ANATOMIA E SISTEMIT NERVOR 
AUTONOM 


Krahu simpatik i SNA ndryshon nga krahu parasimpa- 
tik në disa drejtime, që janë: 















1. Zonat e veçanta prej të cilave c kanë origjinën 
- fijet parasimpatike dalin nga truri dhe nga zona 
sakrale e palcës së kurrizit, kurse fijet simpatike 
dalin nga rajoni torako-lumbar i palcës së kurrizit. 


2. Gjatësia e fijeve nervore — krahu parasimpatik ka 
fije preganglionare të gjata dhe fije postganglionare 
të shkurtra, kurse krahu simpatik, të kundërtën. 


3. Vendndodhja e ganglioneve — shumica e gangli- 
oneve parasimpatike gjenden në organet efektore 
viscerale, kurse ganglionet simpatike gjenden në 
afërsi të palcës. 

Këto dhe disa konsiderata të tjera anatomike janë 
përmbledhur në tabelën 9.1 dhe janë ilustruar në 

figurën 9.3. 
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Figura 9.3 










simpatike. 


Krahu parasimpatik (kranio-sakral) 

Meqenëse fijet preganglionare të krahut parasimpatik 
dalin nga skajet e kundërta të SNQ — nga trungu i trurit 
dhe nga zona sakrale e palcës së kurrizit — ai quhet 
ndryshe edhe krahu kranio-sakral. Aksonet pregan- 
glionare të këtij krahu shtrihen nga SNQ deri në struk- 
turat që ato inervojnë, Aty, aksonet parasimpatike bëjnë 
lidhje sinaptike me neuronet postganglionare që lokali- 
zohen në ganglionet fundore, të cilët ndodhen fare 
pranë ose në brendësi të organit shenjë. Aksonet e 
shkurtra postganglionare dalin nga ganglionet fundore 
dhe bëjnë lidhje sinaptike me qelizat cfektore aty pranë. 
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htrim i përgjithshëm i nënndarjeve të sistemit nervor autonom. Paraqitja skematike tregon vendet nga ku zënë fill nervat e 
istemi dhe organet që inervohen prej këtyre nervave. Zonat e sinapsit tregojnë vendndodhjet relative të ganglioneve simpatike dhe 


Disa nga nervat kranialë përmbajnë edhe fije parasim- 


patike. P.sh. disa fije preganglionare 
tojnë me nervat okulomotorë, faci 


parasimpatike udhë- 
alë, glosofaringealë 


dhe vagus. Trupat e qelizave të tyre gjenden në bërthamat 
motore të trungut të trurit (shih figurën 7.15b). 


1. Nervat okulomotorë (III). Fi 
nervave okulomotorë inervojn 


jet parasimpatike të 
ë muskujt e lëmuar 


në brendësi të syve. Këta muskuj mundësojnë 


ngushtimin e pupilave dhe ndri 
së kristalineve. Të dyja përshtat 





yshimin ec mysëtisë 
et lejojnë fokusimin 
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e objekteve nga afër. Aksonet preganglionare që 
gjenden në nervat okulomotorë dalin nga bërthamat 
okulomotore aksesore të trurit të mesëm. Trupi 
qelizor i neuroneve postganglionare ndodhet në 
ganglionin ciliar, në brendësi të orbitës (shih 
tabelën 8.2) 


2. Nervat facialë (VI). Fijet parasimpatike të ner- 
vave facialë stimulojnë veprimtarinë sekretore të 
shumë gjëndrave të kokës. Shtegu nervor që akti- 
vizon gjëndrat nazale dhe lakrimale, e ka origjinën 
te bërthamat lakrimale të ponsit. Neuronet 
preganglionare bëjnë lidhje sinaptike me ato post- 
ganglionare në ganglionin sfenopalatin, pikërisht 
në pjesën e pasme të maksilave. Fijet preganglio- 
nare që akti vizojnë gjëndrat submandibulare dhe sub- 
linguale e kanë origjinën te bërthamat salivatore 
snperiore të ponsit. Ato bëjnë lidhje sinaptike me 
neuronet postganglionare në ganglionet subman- 
dibulare, në thellësi të këndeve të mandibulës. 


3. Nervat glosofaringealë (EX). Fijet parasimpatike 
të nervave glosofaringcalë e kanë origjinën te 
bërthamat salivatore inferiore të medulës 
oblongata dhe bëjnë lidhje sinaptike me fijet post- 
ganglionare, pikërisht në ganglionin otik. Këto fije 
aktivizojnë gjëndrat parotide që shtrihen para 
veshëve (shih tabelën 8.2). 


Këto tri çifte nervash kranialë (II, VII dhe IX) si- 
gurojnë inervimin parasimpatik të kokës. Megjithatë, 
vetëm fijet preganglionare shtrihen në brendësi të ner- 
vave kranijalë që u përmendën, kurse fijet postganglio- 
nare jo, Fundet distale të fijeve preganglionare “kapër- 
cejnë” nervat trigeminalë për të realizuar sinapset e tyre. 
Më pas, fijet postganglionarc udhëtojnë së bashku me 
fijet e nervave trigeminalë për të mbërritur përfundi- 
misht në fytyrë. 





4. Nervat vagus (X). Fijet e nervave vagus furni- 
zojnë qafën dhe japin ndihmesë për pleksuset ner- 
vorc, prej të cilave inervohen thuajse të gjitha orga- 
net e kavitetit torakal dhe abdominal. Fijet vagale 
preganglionare (askonet) dalin kryesisht nga 
bërthamat motore dorsale të medulës oblongata 
dhe bëjnë lidhje sinaptike me ganglionet intramu- 
rale të organeve shenjë. Duke kaluar nëpër toraks, 
nervat vagus lëshojnë degë: 


“ për pleksnsin kardiak, që inervon zemrën, 

“ për pleksusin pulmonar, që inervon mushkëritë 
dhe bronket dhe 

“ për pleksusin ezofageal, që inervon ezofagun. 


Kur trungjet kryesore të nervave vagus arrijnë në 
ezofag, fijet e tyre ndërthuren dhe formojnë trungjet 
vagale të përparme dhe të pasme. Çdonjëri prej 
trungjeve vagale përmban fije nga të dy nervat vagus. 


Para se të shpërndahen drejt organeve abdominale, trun- 
gjet vagale lëshojnë degë edhe për pleksusin e aortës. 
Në pleksuset abdominale, fijet parasimpatike ndërthuren 
me ato simpatike. Sidoqoftë, fijet parasimpatike nuk 
bëjnë lidhje sinaptike këtu, kurse ato simpatike po. Or- 
ganet abdominale që mairin inervim vagal, janë: mëlçia, 
fshika e tëmthit, stomaku, zorrët e holla, veshkat, 
pankreasi dhe gjysma proksimale c zorrës së trashë. 
Pjesa tjetër e zorrës së trashë dhe organet pelvike shër- 
behen nga nervat parasimpatikë që dalin prej zonës 
sakrale të palcës së kurrizit. 





Nervat që dalin nga sakrumi 

Fluksi parasimpatik sakral e merr fillesën nga lënda gri 
laterale e segmenteve $,- $, të palcës së kurrizit. Akso- 
net e këtyre neuroneve “udhëtojnë” me rrënjët ventrale 
të nervave shpinorë, drejt degëzimeve ventrale (rami 
ventralis). Më pas degëzohen për të formuar nervat 
splanknikë peivikë (figura 9.3 dhe 9.4), të cilët kalojnë 
nëpër pleksusin hipogastrik inferior (pelvik). Disa 
fije preganglionarc bëjnë lidhje sinaptike në ganglionet e 
këtij pleksusi. Sidoqoftë, shumica e tyre bëjnë lidhje 
sinaptike në ganglionct brendamuraic, të cilat lokalizo- 
hen në muret e gjysmës distale të 2 së trashë, në 
muret e vezikës urinare, tek ureterët dhe në muret e 
organeve riprodhuese (uterusit dhe organeve gjenitale). 








Krahu simpatik (torako-lumbar) 


Krahu simpatik është shumë më i ndërlikuar se krahu 
parasimpatik, sepse inervon më shumë organe. Ai furni- 
zon jo vetëm organet viscerale, por edhe disa struktura 
viscerale që gjenden në pjesën somatike të trupit. Kjo 
tingëllon si c pamundur, por ka një shpjegim. P.sh. disa 
gjëndra dhe disa struktura të muskulaturës së lëmuar 
që gjenden në trup, (gjëndrat e djersës dhe muskujt 
arector pili të lëkurës) kërkojnë inervim autonom dhe 
shërbehen vetëm nga fijet simpatike. Për më tepër, të 
gjitha arteriet dhe venat (qofshin të thella a sipërfaqë- 
sore) kanë muskulaturë të lëmuar në muret e tyre dhe 
inervohen nga fijet simpatike. Kjo çështje do të diskuto- 
het me hollësi më tutje. 

Fijet preganglionare të krahut simpatik dalin nga 
trupat qelizorë të neuroneve preganglionare që lokalizo- 
hen në segmentet e palcës së kurrizit, nga niveli T, deri 
në nivclin L, (figura 9.3). Për këtë arsye, krahu simpa- 
tik përshkruhet edhe si krahu torako-lumbar. Prania 
në lëndën gri të palcës së kurrizit c shumë neuroneve 
simpatike preganglionarce, formon brinjët laterale — të 
ashtuquajturat zonat motore viscerale (shih figurën 
7.226 dhe 7.23). Brinjët laterale të palcës gjenden nga 
ana posterolaterale e brinjëve të përparmë, të cilët, nga 
ana e tyre, përmbajnë ncuronet motore të krahut motor 
somatik. (Neuronet preganglionare parasimpatike, në 
palcën sakrale, janë më të pakta në numër, prandaj në 
këtë segment të palcës mungojnë brinjët laterale. Ky 


























Diferencat anatomike dhe iziologjik ndërmjet krahut parasimpatik 
he.krahut simpatik të sistemit nervor 5 Ge 

















Dalin në nivelin kranio-sakral: 
bërthamal e nervave kraniatë 
Tit, VII, IX dhe X të trungut të 
trurit, paica e kurrizit, segmenti 
S2-Sa 


Origjina 


Ganglione intramurale ose fare 
pranë organit visceral të cilit i 
shërbejnë 


Lokalizimi i ganglioneve 


Fijet preganglionare janë të 
gjata, fijet postganglionare 
janë të shkurtra 


Gjatësia relative e fijeve pre - 
dhe postgangjionare 


Rami comunicantes Nuk ka 

Shkalia e degëzimit të fijeve Minimale 

preganglionare 

Funksioni Funksion mirëmbajtës, ruan 
dhe depoziton energjinë 

Neurotransmetuesit Të gjitha fijet çlirojnë AcK, 


prandaj quhen fije kolinergjike 








është një ndryshim anatomik i rëndësishëm ndërmjet 
dy krahëve të SNA.) Fijet simpatike preganglionare, pasi 
largohen nga palca përmes rrënjëve të përparme, kalojnë 
në një ramus comunicans të bardhë, për të hyrë prej 
aty në një ganglion paravertebral fqinj. Ganglionei 
paravertebrale janë pjesë e zinxhirëve simpatikë (fi- 
gura 9.4). Zinxhirët simpatikë shtrihen anash kolonës 
vertebrale, ndaj quhen zinxhirë simpatikë paravertebralë, 

Edhe pse zinxhirët simpatikë shtrihen nga gafa deri 
në pcivis, fijet simpatike dalin vetëm nga segmentet pal- 
sht se numri 








i ganglioneve mund të ndryshoj 
paravertebralë ka 3 ganghione cervikale, 1i torakale, 4 
lumbare, 4 sakrale dhe T ganglion koksigeal. Aksoni 
preganglionar, pasi mbërrin në një ganglion paraverte- 
bral, mund të marrë një nga tri drejtimet ec mëposhtme 
(figura 9.4): 
1. Aimund të bëjë lidhje sinaptike me një ncuron post- 
ganglionar në të njëtin ganglion (shtegu 1 big. 9.4) 


2. Mund të ngjitet c të zbresë nëpër zinxhirin simpa- 
tik, për të bërë lidhje sinaptike më pas në një gangli- 
on paravertebral tjetër. (Shtegu 2, këto janë fijet që 
fidhin ganglionet paravertebrale me njëri-tjetrin.) 








Dalin në nivelin torakolumbar: brinjët laterale të lëndës gri të 
palcës së kurrizit, segmentet Tir La 


Gangjionet pak cm larg SNQ: anash kolonës vertebrale 
(ganglionet paravertebrate) dhe përpara kolonës vertebrale 
(ganglionet prevertebrale) 


Fijet preganglionare janë të shkurlta, fijet postganglionare janë 
të gjata 


Përmban rami comunicantes gri dhe të bardhë. Rami 
comunicantes të bardhë përmbajnë fije preganglionare të 
bardha, kurse ato gri përmbajnë fije posiganglionare të 
pamielinizuara 








E shprehur 


Mobilizon trupin në situata urgjente dhe mbështet veprimtaritë 
muskulore intensive 


Të gjitha fijet preganglionare çlirojnë AcK: shumica e fijeve 
postganglionare çlirojnë noradrenalinë (fije adrenergjike): fijet 
postganglionare që inervojnë gjëndrat e djersës dhe disa enë 
gjaku të muskujve skeetikë çlirojnë AcK, veprimtaria e 
neurotransmetuesve përforcohet nga hormonet € gjëndrave 
mbiveshkore (adrenalina dhe noradrenalina) 





3. Mund të kalojë nëpër një ganglion dhe të dalë nga 
zinxhiri simpatik pa bërë lidhje sinaptike aty 
(shtegu 3). 

Fijet preganglionare që kanë veçorinë e tretë, ndih- 
mojnë në formimin c nervave splanknikë (splankni 
viscera). Këto fije bëjnë lidhje sinaplike me gangplionet 
prevertebrale ose kolaterale që lokalizohen përpara 
kolonës vertebrale. 

Pavarësisht se ku realizohen sinapset, të gjitha gan- 
glionet simpatike janë pranë palcës së kurrizit. Kështu 
që fijet postganglionare, që udhëtojnë nga ganglioni drejt 
organit efektor, janë më të gjata se fijet preganglionarc. 
Në krahun parasimpatik ndodh e kundërta, Siç do ta 
shihni më tutje, ky dallim anatomik është i rëndësishëm 
nga këndvështrimi funksional. 








Rrugët që bëjnë lidhje sinaptike në 
ganglionet paravertebrale 

(zinxhiri simpatik) 

Pas lidhjeve sinaptike në ganglionin paravertebral, ak- 
sonet postganglionare hyjnë në degën ventrale të ner- 
vave shpinorë fqinjë, përmes disa degëzimeve që quhen 
rami comunicantes grisea (shih figurën 9.4). Prej këtu, 
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Figura 9.4 

Krahu parasimpatik (kranio-sakral) dhe krahu simpatik (torako-lumbar) i sistemit nervor autonom. Paraqitja skematike 
ilustron zonat nga ku dalin nervat e sistemit nervor autonom, rruga që ata përshkojnë, ganglionet dhe receptorët përkatës, si dhe organet 
që ata inervajnë 
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ato shpërndahen drejt gjëndrave të djersës dhe muskujve 
arector pili të lëkurës. Kudo, përgjatë shtegut të tyre, 
ncuronet postganglionare mund të lëshojnë degë për 
muskujt e lëmuar të enëve të gjakut që kalojnë nëpër 
këtë shteg. 

Vini re se emërtimi 1 rami comunicantes si të bardha 
nervore të mielinizuara ose jo. Fijet preganglionare që 
formojnë rami comunicantes të bardhë, janë të miclini- 
zuara, kurse aksonet postganglionare që formojnë rami 
comunicantes gri, janë të pamiciinizuara. 

Rami comunicantes të bardhë, të cilët e dërgojnë 
aksonin preganglionar në zinxhirët simpatikë, gjenden 
vetëm në segmentet T,- L,. Kurse rami comunicantes 
gri, të cilët c dërgojnë aksonin postganglionar kudo, 
dalin prej çdo ganglioni paravertebral, duke filluar nga 
qafa e deri në sakrum. Kjo bën që fluksi i impulseve 
simpatike të shpërndahet në të gjitha pjesët e trupit. Në 
përgjithësi, krahu simpatik i SNA ka efekte frenuese 
mbi veprimtarinë e organeve viscerale. (Të dhënat e 
tjera për ganglionet simpatike do ti gjeni në tabelat 
përkatëse të kreut.) 





Rrugët që bëjnë lidhje sinaptike me 
palcën e gjëndrave mbiveshkore 

Disa fije simpatike që udhëtojnë me nervat splanknikë 
torakalë, kalojnë nëpër ganglionin celiak pa bërë lidhje 
sinaptike. Ato përfundojnë në palcën c gjëndrave mbive- 
shkore, ku bëjnë dhje sinaptike me disa qeliza që pro- 
dhojnë hormone (shih figurën 9.4). Kur stimulohen nga 
fijet preganglionare, qelizat e palcës së gjëndrave mbi- 
veshkorc, sekretojnë në gjak noradrenalinë dhe adre- 
nalinë (ose norcopinefrinë dhe epinefrinë). Nga kënd- 


vështrimi embrional, ganglionet simpatike dhe palca c 
gjëndrave mbiveshkore e kanë origjinën nga i njëjti ind. 
Për këtë arsye, palca e gjëndrave mbiveshkore konside- 
rohet si një ganglion simpatik me vendndodhje “të gabuar” 
dhe qelizat e saj hormon-prodhuese konsiderohen ekui- 
valente me neuronet simpatike postganglionare. 


Reflekset viscerale 
Meqenëse shumica e anatomistëve e konsiderojnë siste- 
min nervor autonom një sistem motor visceral, prania e 
fijeve ndijore (kryesisht e fijeve aferente që përçojnë 
dhembjen) nënvlerësohet. Sidoqoftë, neuronet ndijore 
viscerale, të cilat informojnë për ndryshimet kimike ose 
tendosjen dhe acarimin e organeve viscerale, janë lidhja 
e parë në harkun reflektor autonom. Harqet reflek- 
tore viscerale kanë thëlbësisht të njëjtat elemente për- 
bërëse si ato somatike — receptorin, neuronin ndijor, 
qendrën integruese, neuronin motor dhe cfektorin. Për- 
jashtim bën fakti që harku reflektor visceral përbëhet 
nga një varg me dy neurone motore (figura 9.5). 
Pothuajse të gjitha fijet parasimpatike dhe simpa- 
tike të përshkruara deri tani shoqërohen nga fijet afe- 
rente, të cilat përcjellin impulset ndijore që lindin në 
muskujt e lëmuar dhe në gjëndrat. Pra, zgjatimet qeli- 
zore periferike të neuroneve sensore viscerale gjenden 
në nervat kranialë VII, IX, X, në nervat splanknikë, në 
zinxhirin simpatik dhe në nervat spinalë. Ashtu si ncu- 
ronet ndijore, që u shërbejnë strukturave somatike 
(muskujve të skeletit dhe lëkurës), trupat qelizorë të 
neuroneve ndijore viscerale lokalizohen në ganglionet 
ndijore të nervave kranjalë dhe në ganglionet dorsaje të 
palcës së kurrizit. 
Fakti që fijet aferente viscerale të dhembjes udhë- 
tojnë në të njëjtin shteg me fijet afercnie somatike të 
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Figura 9.5 

Reflekset viscerale. Reflekset viscerale dhe somatike përbëhen 
nga të njëjtat elemente, por reflekset viscerale realizohen gjith- 
monë nëpërmjet shtigjeve polisinaptike. Kjo, sepse rrugët cfe- 
rente përmbajnë dy neurone motore, Fijet nervore aferente vis- 
cerale udhëtojnë edhe me nervat spinalë (ilustruar në figurë), 
edhe me nervat aulonomë, 
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Figura 9.6 
Dhembja e referuar. Zona të pjesës së përparme të lëkurës tek 
të cilat referohet dhembja me origjinë nga organet viscerale. 





dhembjes, na ndihmon të kuptojmë dukurinë c 
dhembjes së referuar. Në këtë rast, stimujt e dhemb- 
shëm që e kanë burimin në viscera, perceptohen sikur 
kanë origjinë somatike, Për shembull, krizat e zemrës, 
mund të prodhojnë një ndjesi dhembjejc që përhapet në 
rajonin torakal të sipërm dhe në pjesën mediale të krahut 
të majtë. Meqenëse të njëjtat segmente të palcës 
(T,-T) inervojnë edhe zemrën, truri i interpreton këto 
sinjale sikur vijnë më tepër nga rrugët somatike. Në 
figurën 9.6 tregohen zonat c lëkurës ku referohen më 
shpesh dhembjet viscerale. 


FIZIOLOGJIA E SISTEMIT 
NERVOR AUTONOM 


Neurotransmetuesit dhe 
receptorët 


Neurotransmetuesit kryesorë që çlirohen nga neuronet 
e SNA, janë acetilkolina (AcK) dhe noradrenalina (NA). 
Acctilkolina (që çlirobet edhe nga ncuronet motore s0- 
matike) sekretohet: (1) nga të gjitha aksonet pregan- 
glionare të SNA dhe (2) nga të gjitha aksonet postgau- 
glionare parasimpatike (shih figurën 9.2, tabelën 9.1 dhe 
figurën 9.4). Fijet nervore që çlirojnë AcK, quhen fije 
kolinergjike. 

Përkundrazi, shumica e fijeve postganglionare sim- 
patike çlirojnë noradrenalinë dhe klasifikohen si fije 


adrenergjike. Përjashtim bëjnë fijet postganglionare 
simpatike që inervojnë gjëndrat e djersës në lëkurë, dhe 
disa enë gjaku në muskujt e skeletit c në organet gjeni- 
tale të jashtme, të cilat sekretojnë AcK. 

Përgjigjet e organeve efektore ndaj këtyre neu- 
rotransmetuesve varen jo vetëm nga vetë NT, por edhe 
nga lloji i receptorit me të cilin ato lidhen. Duke qenë se 
receptorët janë dy ose më shumë për secilin NT, efekti 
që ata ushtrojnë (aktivizim ose frenim) në organe të 
ndryshme, mund të ji ndryshëm (tabela 9.3) 





Receptorët kolinergjikë 

AcK lidhet me dy lloje receptorësh. Këta receptorë emër- 
tohen në bazë të barnave që lidhen me to. Këto barna 
imitojnë efektet e acetilkolinës. Receptorët c parë që u 
identifikuan, ishin receptorët nikotinikë të acetil- 
kolinës. Një grup tjetër receptorësh të AcK quhen re- 
ceptorë muskarinikë, pasi ativizohen nga helmi i kër- 
pudhave, muskarina. Pra, të gjithë receptorët e AcK. 
janë ose nikotinikë, ose muskarinikë (ose N, ose M). 

Receptorët nikotinikë gjenden: (1) në junksionin 
ncuromuskulor (që gjithsesi është efektor somatik dhe 
jo autonom), (2) në të gjitha neuronet postganglionare 
simpatike dhe parasimpatike dhe (3) në qelizat e pal- 
cës së gjëndrave mbiveshkore. Kur lidhet me recep- 
torët nikotinikë, AcK provokon gjithmonë efekt stim- 
ulues. 

Receptorët muskarinikë gjenden në të gjitha qelizat 
efektore që stimulohen nga fijet kolinergjike postgan- 
glionare. Pra, këta receptorë gjenden në të gjitha orga- 
net shenjë të krahut parasimpatik dhe në disa organe 
shenjë simpatike, si p.sh.: në gjëndrat ekrine të djersës 
dhe në disa enë gjaku të muskujve. Efekti AcK mbi 
receptorët muskarinikë mund të jetë stimulues ose 
frenues, në varësi të organit shenjë dhe të nënklasës s 
receptorëve muksarinikë ( 4,, 4, ose 44). Për shembull, 
lidhja e AcK me receptorët muskarinikë të zemrës nga- 
dalëson veprimtarinë kardiake, kurse lidhja e AcK me 
receptorët muskarinikë të TGI përshpejton lëvizshmërinë 
e këtij trakti. 

















Receptorët adrenergjikë 

Edhe receptorët adrenergjikë ndahen në dy klasa të 
mëdha: në receptorët alla (a) dhe në receptorët beta 
(8 ). Organet që i përgjigjen noradrenalinës (ose adre- 
nalinës), pëmbajnë një ose të dyja llojet e receptorëve. 
Në përgjithësi, lidhja e noradrenalinës ose e adrenalinës 
me një receptor alfa provokon stimulimin e organit për- 
katës, kurse lidhja me receptorët beta provokon freni- 
min e tij. Sidoqoftë, nga ky rregull i përgjithshëm ka 
shumë përjashtime. Kështu p.sh., lidhja e noradrenalinës 
me receptorët 8 të muskulit të zemrës rrit veprimtarinë 
tkurrëse të zemrës. Këto ndryshime pasqyrojnë faktin 
se receptorët 4 dhe 8 kanë dy ose më shumë nënklasa 
(a, dhe a,. B, B, dhe B.). Vendndodhja dhe efektet e 
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Neurotransmetuesi  Receptorët Lokalizimet kryesore Efekti i lidhjes me receptorin 
Acetilkolinë Kolinergjikë i 
H 
Nikotinikë Të gjitha neuronet posiganglionare: qelizate  Nxitës 
palcës së gjëndrave mbiveshkore: (junksioni I 
neuromuskulor në muskujt e skeletit) 
Muskarinikë Të gjitha organet shenjë të sistemit nervor Në shumicën e rasteve nxitës: i 
parasimpatik frenues për muskulin e zemrës I 
i 
Strukturat shenjë simpatike: i 
e Gjëndrat ekrine të djersës (në shputa,  Aktivizues i 
te pëllëmbët e duarve, në ballë) 
e Enët e gjakut në muskujt e skeletit Frenues (vazoditatacion) 
Noradrenalinë (dhe Adrenergjikë 
i adrenalinë nga medula dë gjitë ë 3 
adrenale) 9 B: Kryesisht në zemër, por edhe në veshka Rritja e numrit të rrahjeve të zemrës 
dhe e fuqisë tkurrëse të saj, I 
stimulimi i çlirimit të reninës 
Ba Në mushkëritë dhe në shumicën e organeve Stimulimi i sekretimit të insulinës nga : 
të tjera shenjë të sistemit simpatik: me bollëk . pankreasi, efektet e tjera janë i 
në enët e gjakut të zemrës kryesisht frenuese: vazodilatacion i 
dhe zgjerim i bronkioiave, retaksimi i 
muskulaturës së lëmuar të organeve 
tretëse dhe të sistemit urinar, i 
rejaksimi i uterusit gjatë 
shtatzënësisë 
Ba indi dhjamor Stimulimi i fipolizës në qelizat 
dhjamore 
Qa: Enët e gjakut të lëkurës, mukozave, Ngushtimi i enëve të gjakut dhe i 
organeve abdominale, veshkave dhe të sfinkterave të organeve viscerale, i 
gjëndrave të pështymës: thuajse në të gjitha zgjerimi i pupilës së syrit ë 
organet shenjë simpatike, me përjashtim të 
zemrës 
97 Membrana e mbaresave aksonale Ndërmjetëson frenimin e çiirimit të 
adrenergjike, trombocitet noradrenalinës nga mbaresat 
adrenergjike, stimulon mpiksjen e 
gjakut 


nënklasave të receptorëve kofinergjikë dhe adrenergjikë të jetë sa më i lehtë (atropina quhet ndryshe agjent mi- 
përmblidhen në tabelën 9.3. driatik). Barnat antikolinesterazë, si për shembull neo- 
stigmina, frenojnë enzimën acetilkolinesterazë dhe para- 
ndalojnë kështu shkatërrimin e AcK në hapë. i 
tike neuromuskulore. Ky bar përdoret tek t 
me miastenia gravis, që është një sëmundje ku veprim- 
taria muskulore dëmtohet si rezultat i mungesës së AcK. 

Disa barna që quhen antidepresivë triciklikë (imi- 
pramina, amitriptilina etj) lehtësojnë gjendjet depresive, 
sepse zgjatin veprimtarinë e noradrenalinës në mem- 
branën passinaptike. Ju e dini që noradrenalina është 
një nga NT që na bën të “ndihemi mirë”. Shumë barna 
që merren edhe pa recetë dhe që përdoren për trajtimin 
e të ftohtit, kollës, alergjive dhe bllokimit të hundëve, 


Efektet e barnave 

Njohja e vendndodhjes së nënklasave të receptorëve 
kolinergjikë dhe adrenergjikë ka rëndësi klinike, pasi 
mundëson përdorimin e barnave specifike që veprojnë 
mbi këta receptorë, Këto barna mund të frenojnë ose 
mund të stimulojnë veprimtarinë e organeve shenjë. Për 
shembull, atropina është një bar antikolinergjik që për- 
doret vazhdimisht para operacioneve, për të frenuar 
sekretimin e gjëndrave të pështymës dhe të gjëndrave 
të sistemit respirator. Ajo përdoret edhe nga okulistët 
8 zgjeruar pupilën e syve, me qëllim që ekzaminimi 
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përmbajnë agjentë simpatomimetikë (efedrinë, fenil- 
efrinë etj.), të cilët stimulojnë receptorët a-adrenergjikë. 
Kërkimet shkencore të kompanive farmaceutike Sy- 
nojnë gjetjen e barnave që të veprojnë në nënklasat e 
receptorëve, pasi kështu nuk ndikohet i gjithë sistemi 
simpatik ose parasimpatik. Një zbulim i rëndësishëm ka 
qenë gjetja e bllokuesve të receptorëve adrenergjikë A, 
të zemrës. Këto barna quhen beta-bllokues (atenolol, 
metoprolol etj.) dhe përdoren për të pakësuar numrin e 
të rrahurave të zemrës dhe për të parandaluar aritmitë 
(rrahjet e çrregullta të zemrës), pa ndërhyrë në efektet e 
tjera të sistemit simpatik. 





Ndërveprimet e sistemit nervor 
simpatik me sistemin parasimpatik 

Siç u përmend edhe më parë, shumica e organeve vis- 
cerale inervohet nga të dy krahët ce SNA, pra organet 
viscerale marrin inervim të dyfishtë. Në kushte nor- 
male, të dy krahët ce SNA janë pjesërisht aktivë. Kjo 
siguron një antagonizëm dinamik, që nga ana e tij, kri- 
jon mundësinë e një kontrolli të saktë të veprimtarive 
viscerale, Sidoqoftë, në rrethana të caktuara, njëri krah 
mund të ketë epërsi Kundrejt krahut tjetër. Në raste të 
rralla, të dy krahët bashkëpunojnë me njëri-tjetrin për të 
arritur një rezultat specifik. Efektet kryesore të SNA 
janë përmbledhur në tabelën 9.4. 





Ndërveprimet antagoniste 

Efektet antagoniste duken qartë në veprimtarinë c ze- 
mrës, të sistemit respirator dhe të TG. Në një situatë 
“luftoj-ose-iki”, krahu simpatik shton shpejtësinë e të 
rrahurave të zemrës dhe të frymëmarrjes, ndërkohë që 
frenon tretjen dhe eliminimin e lëndëve të panevojshme 
nga trupi. Kur situata qetësohet, krahu parasimpatik ri- 
kthen në normë frekuencën kardiake dhe respiratore 
dhe priret drejt veprimtarive tretëse dhe eliminimit të 
mbeturinave metabolike. 





Tonus i sistemit nervor 
simpatik dhe parasimpatik 
Ndonëse krahun parasimpatik e kemi përshkruar si krahu 
i “prehjes dhe i tretjes”, në të vërtetë është krahu sim- 
patik ai që kontrollon trysninë e gjakut, madje edhe në 
kushte qetësie. Kjo për faktin se, me disa përjashtime, 
sistemi vaskular inervohet tërësisht nga fijet simpatike. 
Fijet simpatike i mbajnë enët e gjakut në një gjendje të 
vazhdueshme ngushtimi të pjesshëm, e cila quhet to- 
nus vazomotor ose tonus simpatik. Kur shpejtësia e 
rrjedhës së gjakut nëpër inde nevojitet të jetë më ce ma- 
dhe se zakonisht, fijet simpatike përçojnë më shumë 
impulse drejt enëve të gjakut dhe, rrjedhimisht, enët e 
gjakut ngushtohen edhe më tepër. Pra, trysnia e gjakut 
rritet. Përkundrazi, kur nevojitet një trysni më e ulët e 
gjakut, enët e gjakut zgjerohen. Barnat a-bllokuese (si 








fentolamina), të cilat ndikojnë mbi fijet vazomotore, 
përdoren shpesh për trajtimin e hipertensionit (tensionit 
të lartë). Gjatë shock-ut cirkulator (furnizimit të pa- 
përshtatshëm të indeve me gjak) ose kur nevojitet më 
tepër gjak në muskujt skeletikë (gjatë ushtrimeve fi- 
zike), enët e gjakut që furnizojnë lëkurën dhe organet 
abdominale, ngushtohen shumë, Në këto kushte, gjaku 
zhvendoset drejt organeve më jetësore ose shkon “në 
favor” të muskujve aktivë. 

Nga ana tjetër, krahu parasimpatik kontrollon nor- 
malisht veprimtarinë e zemrës, të traktit tretës dhe të 
traktit urinar. Pra, këto organe shfaqin tonus parasim- 
patik. Krahu parasimpatik parandalon përshpejtimin c 
panevojshëm të të rrahurave të zemrës dhe siguron ve- 
primtarinë normale të traktit tretës dhe të traktit urinar, 
Megjithatë, në kushte stresi, krahu simpatik mund t'i 
shpërfillë këto cfekte. Barnat që bllokojnë efektet 
parasimpatike, rritin numrin e të rrahurave të zemrës 
(frekuencën kardiake) dhe dobësojnë veprimtarinë e trak- 
tit tretës dhe të atij urinar, çka shoqërohet me grum- 
bullimin e feçeve dhe të urinës në organet përkatëse. 





Efektet e bashkëveprimit 

Shembulli më i mirë ndërveprues i SNA shihet në kontro- 
lin eorganeve gjenitale të jashtme. Stimulimi parasimpatik 
shkakton vazodilatacion në organet gjenitale të jashume. 
Gjatë stimulimit seksual, vazodilatacioni favorizon erek- 
sionin tek të dy sekset. (Kjo mund të shpjegojë faktin pse 
performanca seksuale është nganjëherë deficitare, kur 
njerëzit ndiejnë ankth ose janë të shqetësuar, pra, kur krahu 
simpatik është në “tonus”.) Më pas, stimulimi simpatik 
provokon te mashkulli cjakulacionin e lëngut spermatik, 
kurse te femra peristaltikën reflektore të vaginës. 


Rolet e veçanta të krahut simpatik 


Krahu simpatik rregullon shumë funksione që nuk janë 
nën ndikimin e krahut parasimpatik. Për shembull, pal- 
ca e gjëndrave mbiveshkore, gjëndrat e djersës, muskujt 
arector pili të lëkurës, veshkat dhe shumica e enëve të 
gjakut marrin vetëm inervim simpatik. Këto struktura 
inervohen nga sistemi simpatik, pasi shumica e njerëzve 
djersijnë në kushte stresi, qimet e kokës u ngrihen për- 
pjetë kur kanë ë, dhe trysnia e gjakut iu rritet kur 
janë të shqetësuar. Disa funksione të tjera të veçanta të 
sistemit simpatik janë ato më poshtë. 





Përgjigjja termorregullatore ndaj nxehtësisë. Krahu 
simpatik ndërmjetëson reflekset që ndihmojnë rregullimin 
e temperaturës së trupit. Për shembull, po të vëmë diç- 
ka të nxehtë mbi lëkurë, enët c gjakut në zonën për- 
katëse do të zgjerohen në mënyrë reflektore. Kur tem- 
peratura e trupit është c lartë, nervat simpatikë shkak- 
tojnë zgjerim të theksuar të enëve të gjakut në lëkurë 
dhe aktivizimin e gjëndrave të djersës. Sekretimi i gjën- 
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është një nga mekanizmat bazë të Ç 
freskimit të trupit. Përkundrazi, kur temperatura e trupit 
fillon të ulet, enët e lëkurës ngushtohen dhe gjaku 
zhvendoset drejt organeve jetësore të trupit. 








Efektet parasimpatike 


Stimulojnë muskujt konstriktorë dhe 
ngushtojnë pupitën 


Stimulimi i këtyre muskujve shkakton 
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stimutojnë urinimin 


Ngushiojnë bronkiotat 


Stimulojnë peristaltikën dhe sekretimin e 
organeve tretëse, relaksojnë sfinkterat, çka 
lejon zhvendosjen e ushqimit nëpër tubin 
tretës 


Mungojnë 


Stimulojnë tkurrjet e fshikës dhe, rrjedhimisht, 


sekretimin e lëngut biliar në zorrën e hollë 


Mungojnë 


Shkaktojnë ereksion (vazodilatacion) 
Shkaktojnë ereksionin e Klitorisit 


Të pakta ose mungojnë 


Mungojnë 
Mungojnë 
Mungojnë 


Mungojnë 





Efektet simpatike 


Stimulojnë muskujt dilatatorë dhe zgjerojnë pupilën 


Mungojnë 


Frenojnë veprimtarinë sekretore, shkaktojnë 
enëngushtim të vazave që furnizojnë gjëndrat 


Stimulojnë djersitjen e bollshme (me fije 
kolinergjike) 


Stimutojnë qelizat e palcës që të sekretojnë 
adrenalinë dhe noradrenalinë 


Stimulojnë tkurrjen e muskujve arector pili (qimet 
ngrihen përpjetë — “lëkura e patës”) 


Shtojnë numrin e rrahjeve dhe forcën tkurrëse të 
zemrës 


Zgjerojnë enët koronare 


Shkaktojnë relaksim të muskutit të lëmuar të 
vezikës, shtrëngojnë sfinkterin uretral, frenojnë 
urinimin 

Zgjerojnë bronkiolat 


Dobësojnë veprimtarinë e muskujve dhe të 
gjëndrave të sistemit tretës dhe shirëngojnë 
sfinkterat (si p.sh. sfinkterin anal) 


Adrenalina stimuion mëiçinë që të çlirojë glukozë në 
gjak (stimulon glikogjenolizën) 


Frenojnë ikurrjet e fshikës (ajo qëndron e relaksuar) 


Shkaktojnë enëngushtim, pakësojnë sasinë e urinës 
së formuar, stimulojnë formimin e reninës 


Provokojnë ejakulacionin 
Shkaktojnë peristalitikë të anasjelitë të vaginës 


Ngushtojnë shumicën e enëve të gjakut dhe rritin 
tensionin arterial, kur është e nevojshme 
ngushtojnë vazat e organeve abdominate dhe ato të 
lëkurës për ta shpërndarë gjakun drejt muskujve, 
trurit dhe zemrës: zgjerojnë enët e muskujve 
skeletikë (përmes fijeve kolinergjike dhe 
adrenalinës) gjatë ushtrimeve fizike 


Rritin prirjen koaguluese të gjakut 
Rritin shpejtësinë metabolike 
Stimulojnë lipolizën (zbërthimin e yndyrnave) 


Rritin vigjilencën 





irimi i reninës nga veshkat. Impulset simpatike 
stimulojnë veshkat që të çlirojnë reninë. Renina është 
enzimë që stimulon rritj 
reninë-angiotenzinë do të diskutohet në kreun XXI, 


en e trysnisë së gjakut. Mekanizmi 
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Efektet metabolike. Krahu simpatik shkakton disa 
efekte metabolike që nuk kundërshtohen nga veprim- 
taria parasimpatike. Krahu simpatik i realizon këto efekte 
nëpërmjet stimulimit të drejtpërdrejtë nervor dhe nëpër- 
mjet hormoneve të palcës së gjëndrave mbiveshkore. 
Ato janë: (1) rritja e shpejtësisë së metabolizmit në të 
gjitha gelizat e trupit, (2) rritja e nivelit të glukozës në 
gjak: (3) zbërthimi i yndyrnave dhe përdorimi i tyre si 
burim energjetik dhe (4) rritja e vigjilencës, nëpërmjet 
stimulimit të sistemit retikular aktivizues të tungut të 
trurit. Hormonet e palcës së gjëndrave mbiveshkore 
stimulojnë edhe muskujt skeletikë që të tkurren më fu- 
qishëm dhe më shpejt. Në këto kushte boshtet musku- 
lore stimulohen më shpesh dhe, për rrjedhojë, impulset 
që vijnë në muskuj, sinkronizohen gjithnjë e më shumë. 
Aktivizimi i sistemit nervor simpatik është i favorshëm 
kur duam të vrapojmë a të kapërcejmë një pengesë, por 
mund të mos jetë i favorshëm, madje mund të jetë pe- 
ngues, për një muzikant ose kirurg nervoz (tremori nga 
efektet simpatike). 


Efektet lokale dhe efektet e shpërndara 
Në krahun parasimpatik të SNA, një neuron pregan- 
glionar bën lidhje sinaptike me një (ose së shumti dy, 
tri) neurone postganglionare. Përveç kësaj, të gjitha fi- 
jet parasimpatike çlirojnë AcK, e cila shkatërrohet 
shpejt nga acetilkolinesteraza. Rrjedhimisht, krahu 
parasimpatik ushtron kontroll afatshkurtër dhe shurnë 
të lokalizuar mbi efektorët e tij. Përkundrazi, aksonet 
preganglionare simpatike degëzohen shumë kur hyjnë 
në zinxhirët simpatikë. Ato bëjnë lidhje sinaptike me 
shumë neurone postganglionare, madje në disa nivele. 
Pra, aktivizimi i krahut simpatik siguron përgjigje të 
shpërhapura dhe shumë të ndërlidhura me njëra-tjetrën. 
Në fakt, përkthimi i fjalës simpatik (sym — së bashku, 
pathos z ndjenjë) lidhet me mobilizimin e shpërhapur 
që shkakton aktivizimi i këtij krahu të SNA, 

Efektet që prodhon aktivizimi simpatik janë gjith- 
ashtu më të zgjatura në kohë, krahasuar me efektet 
parasimpatike. Ky fakt, pasqyron tri dukuri: (1) Nor- 
adrenalina çaktivizohet më ngadalë se AcK, pasi ajo du- 
het të rikapet nga membrana presinaptike, para se të 
hidrolizohet (ose të depozitohet). (2) Noradrenalina ve- 
pron përmes mesazherëve dytësorë, pra, jo drejtpër- 
drejt si AcK, kështu që efektet e saj janë më të ngadalta. 
(3) Kur aktivizohet krahu simpatik, palca e gjëndrave 
mbiveshkore çliron në gjak sasi të vogla noradrenaline 
(1595) dhe sasi të bollshme adrenaline (8596). Ndonëse 
adrenalina është më e fuqishme në rritjen e frekuencës 
kardiake dhe në rritjen e nivelit të glukozës në gjak, këto 
hormone kanë të njëjtin cfekt me noradrenalinën e çfiru- 
ar nga ncuronct simpatike. Në fakt, hormonet e palcës 
mbiveshkore që hidhen në qarkullim, prodhojnë 2596- 
5096 të të gjitha efekteve simpatike të llogaritura për një 
kohë të dhënë. Këto efekte vazhdojnë derisa hormonet 





të zbërthehen nga mëlçia. Pra, edhe pse impulset ner- 
vore simpatike veprojnë vetëm për një kohë të shkurtër, 
efektet hormonale që ato provokojnë, zgjatin shumë më 
tepër. Efektet e shpërhapura dhe afatgjata të aktivizimit 
simpatik, shpjegojnë arsyen pse pas një përvoje shumë 
stresuese, na duhet njëfarë kohe për “të marrë veten”, 


Kontrolli i funksionimit të sistemit 
nervor autonom 


Ndonëse SNA konsiderohet një sistem nervor i pavull- 
netshëm, veprimtaria e tij është e rregullueshme. Ky 
rregullim realizohet nga disa qendra kontrolli të SNQ që 
gjenden në palcën ec kurrizit, në trungun e trurit, në hipo- 
talamus dhe në koren cerebrale. Në përgjithësi, hipota- 
lamusi sillet si një “ganglion i kokës” dhe qëndron në 
majën e hierarkisë së kontrollit të veprimtarisë auto- 
nome. Prej tij nisen udhëzime që ndihmojnë veprim- 
tarinë e qendrave më të poshtme të SNQ. Edhe pse 
korja cerebrale mund ta modifikojë veprimtarinë e SNA, 
ajo e bën atë në mënyrë të pavetëdijshme, pra, duke 
vepruar mbi hipotalamusin nëpërmjet strukturave të 
sistemit limbik (figura 9.7). 








Komunikimi në nivel 
të pavetëdijshëm 











Lobi limbik 
fluks emocional) 








Formacioni retikular i 
trungut të trurit 
Rregullon diametrin e 
pupitave, respiracionin, 
zemrën, tensionin e 
gjakut, gëlttitjen etj. 


Palca e kurrizit 
Reftekset e urinimit, 
defekimit, ereksionit 
dhe cjakulacionit 












Figura 9.7 
Nivelet c kontrollit të SNA. Hipotalamusi përfaqëson nivelin 
më të lartë të kontrollit dhe sillet si integruesi i veprimtarisë së 
SNA. Sidoqoftë, funksioni i hipotalamusit ndikohet nga sinjalet 
e pavetëdijshme të sistemit limbik cerebral. 


























288 








Kontrolli nga trungu i trurit dhe nga 
palca e kurrizit 

Qendra e kontrollit është hipotalamasi, por në veprim- 
tarinë aulonome ka ndikim të drejtpërdrejtë edhe for- 
macioni retikular i trungut të trurit, Për shembull, disa 
qendra motore që gjenden në medulën ventrolaterale, 
rregullojnë në mënyrë reflektore frekuencën kardiake, 
diametrin e enëve të gjakut (qendra kardiovaskulare) 
dhe frymëshkëmbimin. 

Zona të tjera medulare mbikëqyrin veprimtarinë e 
TGI. Shumica e impulseve ndijore që përfshihen në 
nxitjen e këtyre reflekseve autonome, arrijnë në trun- 
gun e trurit nëpërmjet aferencave të nervit vagus, Në 
pons gjenden qendrat respiratore, që ndërveprojnë me 
alo të medulës oblongata, kurse në trurin tc mesëm 
gjenden bërthamat okulomotore që kontrollojnë përma- 
sat e pupilave të syve. Reflekset e defekimit dhe të uri- 
nimit, të cilat sigurojnë zbrazjen e rektumit e të vezikës 
urinare, integrohen në nivelin e palcës së kurrizit, por 
mund të frenohen edhe me vetëdije. Të gjitha reflekset 
autonome përshkruhen në krerët e tjerë, në raport me 
sistemin të cilit i shërbejnë, 








Kontrolli hipotalamik 

Siç e thamë pak më sipër, qendra e përgjithshme ec intc- 
grimit të sistemit nervor autonom është hipotalamusi. 
Rajonet e mesme dhe të përparme të hipotatamusit duket 
se drejtojnë veprimtarinë parasimpatike, kurse zonal 
anësore dhe të prapme drejtojnë veprimtarinë simpatike, 
Këto qendra c ushtrojnë efektin e tyre nëpërmjet lidhjeve 
që bëjnë me formacionin retikular. Ky formacion nga 
ana e tij, ndikon në neuronet motore preganglionare të 
SNA. Këto neurone gjenden në trungun e trurit dhe në 
palcën c kurrizit. Hipotalamusi përmban qendra që 
bashkërendojnë veprimtarinë e zemrës, rregullimin e trys- 
nisë së gjakut, rregullimin e temperaturës së trupit, ruaj- 
tjen e balancës së ujit dhe veprimtarinë endokrine. Ai për- 
mban gjithashtu qendra që ndikojnë në gjendjet emocio- 
nale (zemërim, kënaqësi etj.) dhe në shtysat biologjike (si 
etja, uria, dëshirat seksuale etj). 

Rikujtoni nga kreu VII, se pjesa emocionale e trurit 
(lobi limbik) bën lidhje të shumta me hipotalamusin. Në 
të vërtetë, përgjigjja emocionale e sistemit limbik ndaj 
rrezikut dhe stresit, sinjalizon hipotalamusin rreth sta- 
tusit “luftoj-ose-iki”, Ky status pasohet nga aktivizimi i 
krahut simpatik të SNA. Pra, hipotalamusi shërben si 
bazë për trurin emocional dhe visceral dhe, nëpërmjet 
qendrave të tij, emocionet ndikojnë në funksionimin e 
SNA dhe në sjelljen tonë të përditshme. 
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Kontrolli nga korteksi cerebral 

Më parë besohej se sistemi nervor autonom nuk kon- 
trollohej nga korja cerebrale (kontroll $ vetëdijshëm). 
Por të gjithë ne kemi vënë re se zemërimi na shton rrah- 





jet e zemrës dhe se mendimi rreth një ushqimi mund të 
na shtojë sekrecionet e pështymës. Këto sinjale kon- 
vergojnë në hipotalamus nëpërmjet lidhjeve që ka ai me 
sistemin limbik. Jo vetëm kaq, studimet c biofeedback- 
ut kanë treguar se veprimtaria e organeve viscerale 
mund të ndikohet edhe nga korja cercbrale, çka përbën 
një mundësi që shumica e njerëzve nuk e shfrytëzon. 


Ndikimi i biofeedback-ut mbi funksionet autonome. 
Zakonisht, ne nuk ushtrojmë kontroll mbi veprimtarinë 

c organeve tona viscerale, pasi kemi pak ose aspak dijeni 
për çka ndodh në brendësi të trupit, Mbi këtë bazë 
është propozuar trajnimi biofeedback. Gjatë këtij trajni- 
mi, individët e interesuar lidhen me disa pajisj i 
toruese, të cilat i bëjnë ata të vetëdijshëm ose të vëmend- 
shëm rreth proceseve të brendshme. Pajisja dikton dhe 
amplifikon ndryshimet që ndodhin në disa procese fi- 
ziologjike, si për shembull në shpejtësinë e të rrahurave 
të zemrës, në tensionin arterial ose në tonusin e muskujve 
skeletikë. Këto të dhëna i “rijepen” Çeedback) më pas 
subjektit në formën e dritave vezulluese ose toneve të 
dëgjueshme. Në këtë çast, subjekteve u kërkohet që të 
kontrollojnë disa nga këto funksione “të pavulincishme”, 
duke u përqendruar në mendime të pëlqyeshme dhe qetë- 
suese, Meqenëse monitori i lejon ata që të identifikojnë 
ndryshimet fiziologjike që shkojnë në drejtimin e dëshiruar, 
zhvillohet kështu gradualisht aftësia për të njohur ndje- 
sitë që shoqërohen me këto ndryshime, dhe aftësia për 
ci prodhuar këto ndryshime “me dashje”. 

Teknikat e biofeedhback-ut kanë qenë të suksesshme 
tek indvidët që vuajnë nga migrena, Ato po përdoren 
edhe nga pacientët kardjakë që synojnë të reduktojnë 
stresin. Duke “mësuar” të ulin frekuencën e zemrës 
dhe tensionin arterial, shumë prej tyre kanë zvogëluar 
rrezikun e një krize kardiake. Sidoqoftë, trajnimi bio- 
feedback është proces që harxhon kohë, ndërkohë që 
pajisjet e trajnimit janë të kushtueshme dhe të vështira 
në përdorim. 


ÇRREGULLIMET 
HOMEOSTATIKE TË SNA 


Meqenëse sistemi nervor autonom përfshihet 
pothuajse në të gjitha proceset që zhvillohen 
brenda trupit tonë, nuk është c tepërt që çrre- 
gullimet e tij të kenë efekte të shumta. Disa nga këto 
çrregullime mund të pengojnë furnizimin e qelizave me 
gjak, kurse disa të tjera mund të kërcënojnë edhe jetën. 
Pjesa më ec madhe e çrregullimeve autonome pas- 
qyron kontrollin e tepruar ose të mangët të veprimtarisë 
së muskujve të lëmuar. Nga këto çrregullime, më seri- 
ozet janë ato që prekin enët e gjakut, duke provokuar 
kështu hipertensionin dhe sëmundjen Raynaud. Një 
çrregullim tjetër serioz. është reagimi reflektor masiv 
(hiperrefleksia autonome). 
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Hipertensioni ose tensioni i lartë i gjakut mund të 
jetë një nga pasojat e veprimtarisë së tepruar të sistemit 
nervor simpatik në kushte stresi. Ai është gjithmonë 
serioz: (1) sepse rrit ngarkesën që duhet të përballojë 
zemra dhe (2) sepse dëmton muret € arterieve. Hiper- 
tensioni i shkaktuar nga stresi trajtohet me barna që 
bllokojnë receptorët adrenergjikë. 

Sëmundja e Raynaud karakterizohet nga kriza të 
herëpashershime, gjatë të cilave lëkura e gishtërinjve merr 
ngjyrë të zbehtë e më pas cianotike. Ndryshimet në 
lëkurë pasqyrojnë vazokonstriksionin c tepruar të enëve 
të gjakut në këto zona. Ky proces provokohet nga ek- 
spozimi në të ftohtë, Ecuria e sëmundjes varion nga një 
shqetësim i përkohshëm, deri në ishemi dhe gangrenë 
(vdekje e indeve) të zonës përkatëse. Në rastet e rënda 
bëhet ndërprerja e fijeve preganglionare simpatike që i 
shërbejnë zonës së interesuar (simpatektomia), pas së 
cilës, enët e interesuara zgjerohen, duke rivendosur kësh- 
tu furnizimin me gjak në zonën e prekur. 

Reagimi reflektor masiv ose hiperrefleksia autonome 
është një gjendje që kërcënon jetën. Ajo karakterizohet 
nga aktivizimi i pakontrolluar i neuroneve motore auto- 
nome dhe i neuroneve somatike. Hiperrefleksia ndodh në 
një numër të madh të sëmurësh me kuadriplegji, si dhe 
në të sëmurët me dëmtim të palcës kurrizore mbi nivelin 
T,. Në këto raste, dëmtimi fillestar i palcës pasohet nga 
shock-u spinai. Mirëpo, kur veprimiaria reflektore e pal- 
cës rikthehet, ajo zakonisht është e tepruar, pasi mu- 
ngojnë sinjalet frenuese që vijnë nga qendrat nervore më 
të larta. Reflekset hiperaktive që shfaqen, provokohen 
zakonisht nga ndonjë stimul i dhembshëm në lëkurë ose 
nga mbitendosja e ndonjë organi visceral, si për shem- 
bull, nga mbitendosja e vezikës urinare. Trupi përfshihet 
nga spazmat flektore, Koloni dhe vezika zbrazen, dhe i 
sëmuri mbulohet në djersë. Tensioni i gjakut mund të 
arrijë vlera kërcënuese (200 mm Hg ose më tepër), çka 
mund të bëhet shkak për çarjen e enëve të gjakut në tru 
dhe për aksidentin e pritshëm cerebrovaskular. Mekanizmi 
i saktë i këtij reagimi reflektor nuk dihet, por ai shihet si 




















një lloj “epilepsie” e palcës së kurrizit. u 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMII 
SISTEMIT NERVOR AUTONOM 


Ncuronet preganglionare të sistemit nervor autonom 
rrjedhin nga tubi nexral embrional, ashtu si edhe neu- 
ronet motore somatike. Strukturat e SNA që janë pjesë 
e sistemit nervor periferik — ncuronet postganglionare 
dhe të gjitha ganglionet autonome - rrjedhin nga kre- 
shta nervore (së bashku me të gjitha neuronet ndijore). 
Kontaktet ndërmjet neuroneve pre - dhe posiganglion- 
are mundësohen nga faktori i rritjes së nervit (NGF) 
që sekretohet nga aksonet postganglionare. 
Çrregullimet kongjenitale të SNA janë të rralla, 
PN por, sidoqoftë, nuk mungojnë. Shembulli më i 
zakonshëm është sëmundja e Hirshprung Gnega- 


koloni kongjenital. Në këtë sëmundje mungon zhvilli- 
mi normal i inervimit parasimpatik të pjesës distale të. 
kolonit. Për rrjedhojë, koloni distal mbetet i palëvizshëm 
dhe mbi këtë pjesë joaktive grumbullohen feçet. Defek- 
ti korrigjohet duke e climinuar segmentin joaktiv me 
ndërhyrje kirurgjikale. m 

Gjatë rinisë, çrregullimet e SNA shkaktohen zakon- 
isht nga dëmtimet e palcës së kurrizit ose të nervave 
autonomë, Në moshat e shkuara, rendimenti i SNA Gj- 
llon të bjerë. Shumë të moshuar ankohen për konstipa- 
cion (si rezultat i pakësimit të lëvizshmërisë së TG) dhe 
kanë sy të përtharë e infeksione të shpeshta të tyre (nga 
pakësimi i sekretimit lakrimal). Përveç këtyre, si rezultat 
i hipotensionit ortostatik (orto z drejt, stat x qën- 
droj), një pjesë e madhe e të moshuarve mund të rrëzo- 
hen përdhe në çastin kur ngrihen nga shtrati në këmbë. 
Hipotensioni ortostatik është një formë e tensionit të ulur 
të gjakut që shfaqet kur qendrat “c moshuara” enë- 
ngushtuese simpatike, përgjigjen më ngadalë se zako- 
nisht ndaj ndryshimeve të pozicionit. Këto probleme janë 
shqetësuese, por zakonisht nuk përbëjnë rrezik për jetën. 
Ato mund të përballohen duke ndryshuar mënyrën e jetesës 
ose me metoda artificiale. P.sh, ndryshimi gradual i pozi- 
cionit të trupit i jep kohë sistemit simpatik të për- 
shtatë tensionin arterial, kurse pirja me shumicë e 
lëngjeve mund të lehtësojë konstipacionin. 











Në këtë krye përshkruam strukturën dhe funksionin e 
sistemit nervor autonom, i cili përfaqëson një nga sek- 
torët motorë të sistemit nervor periferik. Meqenëse 
funksioni i çdo sistemi tjetër që do të diskutohet, varet 
shumë nga kontrolli autonom, në krerët në vijim ju do 
të mësoni më shumë rreth SNA. 


TERMINOLOGJI KLINIKE 





Akalazi (a z jo, chalas z relaks). Gjendje në të cilën 
sfinkteri gastro-ezofageal nuk relaksohet gjatë gëlltitjes, 
kështu që ezofagu humbet aftësinë për ta zhvendosur 
ushqimin më poshtë. Në këto kushte, ushqimi nuk kalon 
në stomak dhe ezofagu distal zgjerohet shumë. Shkaku 
mund të jetë: mungesa kongjenitale e ncuroneve patasim- 
patike postganglionare të këtij segmenti ose rrjedhojë 
dytësore c fibrozës së ezofagut. 


Vezika atonike. Gjendje në të cilën vezika urinare 
bëhet e flashkët dhe mbitendoset nga vëllimi i rritur i 
urinës që përmban. Në këto kushte urina rrjedh nëpër 
sfinktera. Ndodh zakonisht nga humbja e refleksit të 
urinimit pas dëmtimit të palcës së kurrizit. 


Sindromi Horner. Shkatërrimi i zinxhirit simpatik 
të sipërm, në njërën anë të trupit. Personi i prekur 
shfaq rënie të palpebrës së sipërme të syrit (prozë), 
pupilë të ngushtuar dhe mungesë djersitjeje në anën e 
prekur të kokës. 
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Ng Lëkura 


“Krahu simpatik i SNA rregullon veprimtarinë e gjëndrave 
të djersës dhe të enëve të gjakui të lëkurës (pra, 
efiminimin ose ruajtjen e temperaturës). 

a Lëkura shërben për eliminimin e nxehtësisë. 


SN Sistemi skeletik 


“  Nervatinervojnë kockat. 

“ Kockat shërbejnë si depo kalciumi: kalciumi është 
theibësor për funksionin e neuroneve, kockat mbrojnë 
strukturat e SNQ. 


Sistemi muskulor 

“” Krahu somatik i sistemit nervor stimulon muskujt e 
skeletit: stimulimi i mban muskujt të shëndetshëm. 

“ Muskujt e skeletit janë efektorët e krahut somatik të 
sistemit nervor. 














SS: Sistemi endokrin 

“ Krahu simpatik i SNA stimulon palcën e gjëndrave 
mbiveshkore: hipotalamusi ndihmon në rregullimin e 
veprimtarisë së gjëndrave mbiveshkore dhe prodhon dy 
hormone. 

“Hormonet ndikojnë në metabolizmin e neuroneve, 


e Sistemi kardiovaskular 


“ SNA ndihmon në rregullimin e numrit të rrahjeve të 
zemrës dhe në rregullimin e tensionit të gjakut. 

“Sistemi kardiovaskular e furnizon sistemin nervor më 
oksigjen dhe lëndë ushqyese dhe e “pastron” atë nga 
mbetjet metabolike. 





se 
K i 
Sistemi limfatik dhe imuniteti 


” Nervat inervojnë organet limioide, truri luan rol në 
rregullimin e funksionit imun. 

“ Enët limfatike drenojnë tëngjet e tepërta të indeve që 
rrethojnë strukturat e trurit, elementet e imunitetit mbrojnë 
të gjitha organet e trupit nga patogjenët 


Sistemi respirator 

” Sistemi nervor rregullon ritmin dhe thellësinë e 
frymëshkëmbimit. 

8. Sistemi respirator siguron molekulën jetike — oksigjenin — 
dhe eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 


Sistemi tretës 

” SNA (veçanërisht krahu parasimpatik) rregullon 
veprimtarinë motore dhe sekretore të TGI. 

“Sistemi tretës siguron lëndët e nevojshme ushqyese për 
neuronet. 






di 


Pë 
a 






Sistemi urinar 

” SNA rregullon zbrazjen e vezikës dhe trysninë e gjakut 
në veshka. 

“ . Veshkat mundësojnë eliminimin e mbetjeve metabolike 
dhe ruajnë balancën e elektrolitëve e të pH-it të gjakut, 
çka është thelbësore për funksionimin normal të 
neuroneve. 


10) Sistemi riprodhues 


“ SNA rregullon ereksionin dhe ejakulacionin te meshkujt, 
si dhe ereksionin e klitorisit te femrat. 

“  Testosteroni stimulon maskulinizimin e trurit, shtysat 
seksuale dhe sjelljen agresive. 
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Sistemi nervor ndërhyn në veprimtarinë e çdo sistemi tjetër 
të trupit. Kjo rubrikë do të përqendrohet te ndërveprimet e 
tij me sistemin muskulor, me sistemin respirator dhe me 
atë tretës. 





Sistemi muskulor 


Sistemi muskulor do të pushonte së funksionuari në 
mungesë të sistemit nervor somatik. Kjo është e vërtetë 
për muskujt e skeletit, sepse muskujt e organeve viscerale 
dhe muskuli i zemrës kontrollohen nga sisteme të tjera. 
Fijet nervore somatike u “thonë” muskujve të skeletit se kur 
duhet të tkurren dhe sa fort duhet të tkurren. Përveç kësaj, 
lidhjet sinaptike të fijeve nervore me ato muskulore 
përcaktojnë nëse një fije muskulore do të jetë e 
ngadalshme ose e shpejtë. Ndërveprimet e zonave të 
ndryshme të trurit (bërthamave bazale, trurit të vogël, 
kores premotore etj.), si dhe sinjalet që vijnë nga 
receptorët e tendosjes, përcaktojnë gjithashtu hijeshinë e 
lëvizjeve tona. Duhet mbajtur gjithashtu parasysh se, për 
sa kohë qelizat e muskulit skeletik janë të shëndosha, ato 
përcaktojnë edhe jetëgjatësinë e neuroneve me të cilat 
bëjnë fidhje sinaptike. Marrëdhënia ndërmjet tyre është 
vërtet sinergjike. 





Sistemi respirator 


Funksioni i sistemit respirator është tërësisht i varur nga ai 
i sistemit nervor. Sistemi respirator rifreskon vazhdimisht 








gjakun me oksigjen dhe eliminon në ajrin përreth dyoksidin 
e karbonit që prodhohet nga metabolizmi qelizor. Ritmin e 
frymëshkëmbimit e përcaktojnë dhe e ruajnë qendrat 
nervore të medulës oblongata dhe të ponsit. Këtë e bëjnë 
duke aktivizuar muskujt e skeletit. Veprimtaria e këtyre 
muskujve ndryshon vëllimet brenda mushkërive dhe, 
rrjedhimisht, edhe trysninë e gazeve në to. Kur disa nga 
këto qendra dëmtohen, funksioni jetësor i fymëshkëmbimit 
arrin të realizohet nëpërmjet reflekseve që mundësohen 
nga receptorët e tendosjes që gjenden në mushkëri. 


Sistemi tretës 


Ndonëse sistemi tretës u përgjigjet hormoneve, pH-it 
lokal, lëndëve kimike acaruese ose baktereve, për 
funksionimin e tij normat është thelbësor edhe sistemi 
nervor  parasimpatik. Në mungesë të sinjaleve 
parasimpatike, nuk do të mund të balancohej veprimtaria e 
sistemit nervor simpatik, e cila frenon proceset tretëse 
normale. Aq i rëndësishëm është sistemi parasimpatik, 
saqë disa nga neuronet e tij gjenden në muret e organeve 
tretëse, në të ashtuquajturat pleksuse intrinsike. Pra, edhe 
nëse ndërpritet kontrolli ekstrinsik, funksionet tretëse 
kryesore mund të realizohen nëpërmjet mekanizmave 
intrinsikë. Roli i sistemit tretës në shërbim të sistemit 
nervor është i ngjashëm si për të gjitha sistemet e tjera të 
trupit. Nëpërmjet sistemit tretës, lëndët ushqyese fillimisht 
treten dhe, më pas, kalojnë në gjak për t'u përdorur nga të 
gjitha qelizat e trupit. 











Sistemi nervor 


Rast për studim: Një djalë 10 vjeç mbërriti në spitat i shtrirë 
mbi një barrelë të fortë dhe i imobilizuar. Ai nuk mund të 
lëvizte as trupin, as kokën. Njerëzit që e kishin ndihmuar 
raportuan se, kur e kishin gjetur disa metra farg një automjeti, 
ai ishte zgjuar dhe me vetëdije, por ankohej se “nuk mund të 
ngrihej dot në këmbë” dhe se “kishte dhembje të forta koke”. 
Gjatë ekzaminimit u vunë re shenja hemorragjike në rajonin 
tumbar dhe në kokë, si dhe gërvishtje të lëkurës së kokës dhe 
të kurrizit, tensionin e ka të utët, kurse temperaturën të lartë: 
gjymtyrët e poshtme janë të paralizuara dhe të pandjeshme 
ndaj stimujve të dhembshëm. Vetëdija e tij ka filluar të 
errësohet dhe duket se djali po humbet koherencën. 

Mjeku porositi një skaner të kokës dhe rezervimin e sallës 
kirurgjikale. Ndërkohë, iu vendos një. pertuzion me 
deksametazon (antiinflamator steroid). Në lidhje me çka u tha: 


1. Pse ishte imobilizuar koka dhe qata e djalit të aksidentuar 
gjatë transportimit për në spital” 











2. Çfarë tregon përkeqësimi i shenjave neurologjike 
(inkoherenca dhe humbja e vetëdijes). 


3. Pse u porosit përdorimi i deksametazonit” 


4. Skaneri nuk tregoi dëmtime të përhershme të palcës së 
kurrizit, atëherë, si shpjegohet paraliza e gjymtyrëve të 
poshtme2 


24 orë pas ndërhyrjes kirurgjikale në tru, nuk vihet më re 
paraliza e gjymtyrëve. Por, pas rikthimit të veprimtarisë 
reflektore, trupi i tij përfshihet nga spazma flektore të 
pakontroliuara, ndërkohë, djali fillon të urinojë në shtrat, ka 
tension të lartë dhe është i mbutluar në djersë. 


5. Si quhet kjo gjendjet dhe çfarë e provokon atë” 


6. Pse është i rrezikshëm për'të tensioni i lartë i gjakut2 
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PËRMBLEDHJA E KREUT 


1. Sistemi nervor autonom është kraku motor i SNP që 
kontrollon veprimtaritë e organeve viscerale. Synimi i këty- 
re veprimtarive është homeostaza. 


Vështrim i përgjithshëm mbi sistemin nervor 
autonom (f. 275 - 279) 


Krahasimii sistemit nervor somatik me sistemin nervor 
autonom (f. 275 - 279) 

1. Sistemi nervor somatik (i vullnetshëm) siguron fije mo- 
tore për moskujte skoletit. Sistemi nervor autonom (visceral 
motor ose i pavullnetshëm) siguron fije motore për muskujt 
e lëmuar, muskulin e zemrës dhe gjëndrat. 


2. Në krahun somatik, rruga eferente formohet vetëm nga 
një neuron motor që zbret prej SNQ-së drejt efektorëve. Në, 
sistemin nervor autonom, rruga eferente formohet nga një 
varg me dy neurone: ncuroni preganglionar, që ndodhet në 
SNQ, dhe neuroni postganglionar, që ndodhet në ganglion. 





3. Acetilkolina, neurotransmetuese t€ neuroneve motore 
somatike, shkakton stimulim të muskujve të skeletit, NT që 
sekretohen nga neuronet motore autonome (acetilkolina dhe 
noradrenalina), mund të shkaktojnë stimulim ose frenim të 
efektorëve të tyre. 

Ndarja e sistemit nervor autonom (£.277 

4. Sistemi nervor autonom përbëhet nga dy krahë: nga krahu 
parasimpatik dhe nga krahu simpatik. Të dy krahët ush- 
trojnë normalisht efekte antagonisic në shumicën e të 
njëjtave organe shenjë. 


5. Krahu parasimpatik (sistemi i “prehjes dhe i tretjes”) cko- 
nomizon energjinë e trupit dhe i mban veprimtaritë e tij në 
nivel bazal. 

6. Efektet parasimpatike kryesore janë: ngushtimi i pupilave 
dhe rritja e lëvizshmë ë TO e të traktit urinar. Dy efektet 
e fundit shoqërohen me climinim e feçeve dhe të urinës. 





7. Krahu simpatik aktivizon trupin në kushtet e emergjencës 
dhe, për këtë arsye, quhet sistemi “luftoj-ose-iki”. 


8. Efektet simpatike janë: zgjerimi i pupilave, rritja e 
frekuencës kardiake dhe respiratore, rritja e tensionit të 
pjakul, zgjerimi i bronkiolave, rritja e nivelit të glukozës në 
gjak dhe shtimi i sekretimit të dj , Gjatë ushtrimeve fi- 
zike, enëngushtimi i stimuluar nga krahu simpatik e zhven- 
dos gjakun nga lëkura dhe organet viscerale drejt zemrës, 
drejt trurit dhe drejt muskujve të skeletit. 





Anatomia e sistemit nervor autonom (f. 277-282) 


Krahu parasimpatik (kranio-sakral) (f. 278 - 279) 

1. Neuronet parasimpatike preganglionare dalin nga trungu 
i trurit dhe nga rajoni sakral i palcës së kurrizit (S,- S). 

2. Neuronet preganglionare bëjnë lidhje sinaptike me neu- 
ronet postganglionare në ganglionet fundore, që lokalizo- 
hen afër oge në brendësi të organeve efektore. Fijet pregan- 


glionare janë të gjata, kurse fijet postganglionare janë të 
shkurtra. 


3. Fijet kraniale dalin nga bërthamat e nervave kranialë III, 
VIJ, IX dhe X (bërthamat e trungut të trurit) dhe bëjnë lidhje 
sinaptike në ganglionet e kokës, të toraksit dhe të abdo- 
menit. Nervi vagus inervon thuajse të gjitha organet torakale 
dhe abdominale. 

4, Fijet sakrale dalin nga zonat anësore të palcës së kurrizit 
dhe nga nervat splanknikë peivikë që inervojnë organet e 
pelvisit. Aksonet preganglionare nuk udhëtojnë në brendë- 
si të rami comunicantes. 


Krahu simpatik (torako-lumbar) (£. 279 - 282) 
5. Ncuronet preganglionare simpatike dalin nga brinjët anë- 
sore të palcës, nga niveli T, deri në L,. 





6. Aksonet preganglionare e lënë palcën nëpërmjet rami 
comunicantes të bardhë dhe hyjnë në ganglionet paraver- 
tebralc të zinxhirit simpatik. Aksoni mund të bëjë lidhje si- 
naptike në ganglionin paravertebral të të njëjtit nivel a të një 
niveli tjetër ose mund të dalë nga zinxhiri simpatik pa b 
lidhje sinaptike. Fijet preganglionare janë të shkurtra, fijet 
postganglionare janë të gjata. 








7. Kur lidhja sinaptike bëhet në ganglionin paravertebral, 
fija postganglionare mund të hyjë nëpër ramusin e nervit 
shpinor përmes rami comunikantes gri dhe të udhëtojë pas Vj 
drejt periferisë. Fijet postganglionare që dalin nga ganglio- 
net paravertebrale cervikale, u shërbejnë gjithashtu orga- 
neve viscerale dhe enëve të gjakut të kokës, të qafës dhe të 
toraksit. 











8. Kur lidhjet sinaptike nuk bëhen në ganglionet paraverte- 
brale, fijet preganglionare formojnë nervat splanknikë 
(torakalë, lumbarë dhe sakralë). Pjesa më e madhe e fijeve 
splanknike bëjnë lidhje sinaptike në ganglionet preverte- 
brale. Fijet e tyre postganglionare u shërbejnë organeve 
abdominale. Disa fije të nervave splanknikë bëjnë lidhje si- 
naptike me qelizat e palcës mbiveshkore. 











Reflekset viscerale (£. 282, 283) 
9. Harqet reflektore viscerale përbëhen nga të njëjtat ele- 
mente që përfshihen edhe në harqet reflektore somatike. 


10. Trupat qelizorë të neuroneve ndijore viscerale lokalizo- 
hen në ganglionet e rrënjëve dorsale ose në ganglionet sen- 
sore të nervave kranialë, Aferencat viscerale gjenden në 
nervat shpinorë dhe thuajse në të gjithë nervat autonomë. 


Fiziologjia e sistemit nervor autonom (f. 283 - 287) 


Neurotransmetucsit dhe receptorët (f. 283 - 284) 

1. Neuronet motore autonome çlirojnë dy neurotransmetues 
kryesorë: acetilkolinën dhe noradrenalinën. Në bazë të ngu- 
rotransmetuesit të çliruar, fijet autonome klasifikohen si fije 
kolinergjike dhe si fije adrenergjike. 





2. AcK çlirohet nga të gjitha fijet preganglionare dhe të 
gjitha fijet parasimpatike postganglionare. Noradrenalina 
çlirohet nga të gjitha fijet postganglionare simpatike, me 


Kreu IX 
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përjashtim të atyre që u shërbejnë gjëndrave të djersës në 
lëkurë, disa enëve të gjakut në muskujt skcletikë dhe gjeni- 
taleve të jashtme (këto fije sekretojnë acetilkolinë). 





3. Efekti i neurotransmetuesve varet nga receptori me të 
cilin Hidhet neurotransmetuesi. Receptorët kolinergjikë (AcK) 
klasifikohen si: nikotinikë dhe muskarinikë. Receptorët adre- 
nergjikë klasifikohen si: a, dhe.c,, dhe si B,,p,, dheB,. 








Efektet e barnave (f. 284 - 285) 


4. Barnat që imitojnë, që përforcojnë ose që frenojnë vep- 
rimin e neurotransmetuesve të SNA, përdoren për trajtimin 
e gjendjeve që shkaktohen nga funksionimi i tepruar, i pa- 
përshtatshëm ose i mangëti SNA. 


Ndërveprimet e sistemit simpatik me atë parasimpatik 

(£. 285 - 287) 

5. Shumica e organeve viscerale inervohen nga të dy krahët 
e SNA. Të dy krahët ndërveprojnë në mënyra të ndryshme 
me njëri-tjetrin dhe zakonisht ushtrojnë një antagonizëm 
dinamik mbi veprimtarinë e organeve viscerale. Ndërve- 
primet antagoniste përfshijnë: zemrën, sistemin respirator 
dhe organet gastrointestinale. Stimulimi simpatik rrit vep- 
rimtarinë e zemrës dhe atë të sistemit respirator, ndërkohë 
që frenon veprimtarinë gastrointestinale. Veprimtaria 
parasimpatike i kundërshton këto efekte, 





6. Pjesa më e madhe e enëve të gjakut inervohen vetëm nga 
fijet simpatike. Enët e gjakut shfaqin tonus vazomotor. Ve- 
primtaria parasimpatike ka efekt mbizotërues në zemër, tc 
muskujte TGI (të cilët normalisht shfaqin tonus parasimpa- 
tik) dhe te gjëndrat. 


7. Dy krahët e SNA ushtrojnë efekte bashkëpunuese në 
organet gjenitale të jashtme. 


8. Veprimtaritë që i përkasin vetëm krahut simpatik, janë: 
rregullimi i tensionit të gjakut, zhvendosjet (shunter) e gjakut 
në sistemin vaskular, përgjigjet termorregullatore, stimulimi 
i çlirimit të reninës nga veshkat dhe efektet metabolike. 











9, Aktivizimi i sistemit simpatik shkakton mobilizim të 
shpërhapur dhe afatgjatë të tipit “luftoj-ose-iki”. Efektet 
parasimpatike janë afatshkurtra dhe shumë të lokalizuara. 


Kontrolli i funksionimit të SNA (£. 287 - 288) 


10. Funksionet autonome kontrollohen në disa nivele: (1) 
veprimtaria reflektore ndërmjetësohet nga palca e kurrizit 
dhe nga qendrat e trungut të trurit (posaçërisht nga qendrat 
medulare): (2) qendrat integruese të hipotalamusit ndërve- 
projnë me qendrat më të larta ose më të ulëta për të orkestru- 
ar përgjigjet autonome, somatike dhe endokrine, (3) qen- 
drat kortikale ndikojnë mbi funksionin e SNA përmes lidhjeve 
që kanë me sistemin limbik: kontrolli i vetëdijshëm i funk- 
sioneve autonome është i rrallë, por i mundshëm, Shembull 
është trajnimi biofeedback. 





Çrregullimet homeostatike të sistemit nervor 
autonom (f. 288 - 289) 


I. Pjesa më e madhe c çrregullimeve autonome pasqyron 
probleme që lidhen me kontrollin e muskulaturës së lëmuar. 


Çrregullimet më serioze të kontrollit vaskular haseu në 
sëmundjen c hipertensionit, në sëmundjen Raynaud dhe në 
reagimin reflektor masiv. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit nervor autonom 
(£. 289) 

1 Neuronet preganglionare zhvillohen nga tubi ncural: neu- 
ronet postganglionare zhvillohen nga kreshta nervore cm- 
brionale. 


2. Sëmundja e Hirshprung-ut përfshin bllokimin e funksionit 
të zorrës së trashë, për shkak të moszhvillimit të inervimit 
parasimpatik në zonën përkatëse. 


3. Rendimenti i sistemit nervor autonom bie me kalimin e 
viteve, Kjo pasqyrohet nga pakësimi i veprimtarisë së gjën- 
drave dhe nga përgjigjet e ngadalësuara simpatike vazomo- 
tore gjatë ndryshimit të pozicionit të trupit. 








PYETJE PERMBLEDHESE 


1. Cili nga pohimet në vijim nuk është karakteristikë ce SNA 
(1) vargu eferent përbëhet nga dy neurone, (b) disa trupa 
qelizash ndodhen në SNQ, (3) disa trupa qelizash ndodhen 
në ganglione, (4) inervon muskujt e skeletit. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 

2. Shpjegoni shkurtimisht pse termat në vijim përdoren 
ndonjëherë si sinonime të termit sistemi nervor autonomi 
sistem nervor i pavulinetshëm dhe sistem nervor emocio- 
nalo-viscerat. 





3. Përshkruani marrëdhëniet anatomike të rami comunicantes 
të bardhë dhe gri me nervat shpinorë. Tregoni llojin c fijeve 
që gjenden në secilin ramus. 


4. Tregoni efektet që shkakton aktivizimi i sistemit simpatik 
në strukturat e mëposhtme: në gjëndrat e djersës, te pupilat 
e syve, në palcën mbiveshkore, në zemër, në mushkëri, në 
mëlçi, tek enët e gjakut të muskujve sketetikë në aktivitet e 
sipër, tek enët e gjakut të organeve tretëse dhe në gjëndrat 
e pështymës. 


5. Cili nga efektet e renditura në përgjigjet e mësipërme do të 
kundërshtohej nga veprimtaria parasimpatike2 


6. Cilat fije të SNA sekretojnë acetilkolinë7 Cilat sekretojnë 
adrenalinë” 


7. Përshkruani kuptimin dhe rëndësinë e tonusit simpatik 
dhe të tonusit parasimpatik. 


8. Tregoni nënklasat e receptorëve të AcK. dhe të noradre- 
nalinës dhe vendndodhjet e tyre kryesore. 


9. Cila zonë e trurit përfshihet më drejtpërdrejt në kontro- 
lline SNA2 


10. Përshkruani rëndësinë e hipotalamusit në kontrollin e. 
SNA. 


11. Përshkruani bazën e trajnimit biofeedback dhe përdo- 
rimet e tij në praktikë. 


12, Si manifestohet ulja e rendimentit të SNA në moshat e vjetra2 


INTEGRIMI NERVOR 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 





Integrimi ndijor: Nga receptimi deri te perceptimi 
1. Tregoni tri nivelet e integrimit ndijor. 


2. Përshkruani rolin që luajnë receptorët në përpu- 
nimin e ndijimeve, 


3. Krahasoni ndërmjet tyre rrugët somatondijore speci- 
fike dhe jospecifike. 


4. Përshkruani karakteristikat kryesore të përpunimit 
perceptual të informacionit ndijor. 


Integrimi motor: Nga synimi te efekti 
5. Përshkruani nivelet e hicrarkisë së kontrollit motor, 


6. Përshkruani kontrollin në nivel segmentar dhe në 
nivel të neuroneve të komandës. 








7. Krahasoni rolin e sistemeve të drejtpërdrejta dhe të 
tërthorta në kontrollin e veprimtarive motore. 

$. Shpjegoni rolin që luajnë cercbelumi dhe bërthamat 
bazale në integrimin ndijor dhe motor. 

9. Përshkruani simptomat ec sëmundjeve të trurit të 
vogël c të bërthamave bazale. 

Funksionet e larta mendore 

10. Tregoni ç'ëshë EEG-ja. Bëni dallimin ndërmjet 
valëve alfa, beta, delta dhe theta. 

Ji. Bëni krahasimin ndërmjet gjumit me valë të 
ngadalta dhe pjumit REM. Tregoni se si ndryshojnë 
ato gjatë viteve. 

12. Përshkruani vetëdijen duke u nisur nga kënd- 
vështrimi klinik. 

13. Shpjegoni çfarë nënkupton termi përpunim 
holistik në raport me vetëdijen njerëzore. 


14. Përshkruani etapat dhe kategoritë e kujtesës. 


15. Tregoni zonat kryesore të trurit që supozohen se 
ërfshihen në kujtesën faktike dhe në kujtesën e 
Sive të mësuara. 
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erë e shikojmë funksionimin c siste- 
mit nervor si një të tërë, të gjitha veprimtaritë e tij, qofshin 
ato ndijore, integruese ose motore, zhvillohen në të njëjtën 
kohë. Për shembull, përfytyroni një drejtues mjeti dhe një 
pasagjer. Informacionet ndijore që vijnë nga fusha pamore 
e drejtuesit dhe nga pedalet e mjetit (shtypja që ushtrojnë 
pedalet në këmbët c tij), e mbajnë vazhdimisht të infor- 
muar SNQ për çka ndodh në mjedisin e jashtëm dhe në 
vetë trupin (tabanin e këmbëve) e drejtuesit. Muskujt e 
drejtuesit të mjetit u përgjigjen komandave të SNQ-së duke 
shtuar shtypjen mbi pedalin e gazit ose të frenave. Ndër- 
kohë, ai mund të flasë sa të dojë me pasagjerin. Në këtë 
krye do të analizohen proceset neuronale që qëndrojnë në 
bazë të veprimtarive të përditshme, 

Duke qenë se janë më të drejtpërdrejta, përvojat 
ndijore janë më të kuptueshme se llojet e tjera të funk- 
sioneve nervore. Për këtë arsye ato përbëjnë një pikë të 
mirë nisjeje për studimin e integrimit neuronal. Pasi të 
shqyrtojmë integrimin ndijor do të shikojmë se si reali- 
zohen disa nga veprimtaritë motore që ne i konsiderojmë 
të garantuara. Më pas, të dyja çështjet do të bashkohen 
në nivelin më të lartë, që është niveli i integrimit senso- 
ro-motor. Në rubrikën c fundit të kreut do të përpiqemi 
të shpjegojmë se si mendojmë dhe kujtojmë, procese 
që, për hir të së vërtetës, janë ende çështje të mjegullta, 
por, sidoqoftë, terrene pjellore për ngritjen e hipotezave. 


INTEGRIMI NDIJOR: 
NGA RECEPTIMI DERI TE 
PERCEPTIMI 


Mbijetesa jonë nuk varet vetëm nga ndijimi (vetëdija se 
në mjedisin tonë të jashtëm ose të brendshëm diçka ka 
ndryshuar), por edhe nga perceptimi (interpretimi i 
vetëdijshëm i këtyre ndryshimeve). Për shembull, një 
puriçkë që ka ngecur në pjesën e poshtme të këpucës 
shkakton ndjesinë e shtypjes së lokalizuar. Nga ana tjetër, 
perceptimi për të është të qenët i vetëdijshëm se ajo 
përbën një shqetësim, Në të vërtetë është perceptimi ai 
që vendos se si do të përgjigjemi ndaj këtij stimuli konkret 
(do largojmë guriçkën sa më shpejt që të jetë c mundur) 
ose ndaj stimujve të tjerë. 

Le të ndjekim rrugën që bën informacioni ndijor 
nga receptori deri në koren somato-sensore, duke shqyr- 
tuar rolin që kanë strukturat nervore në nivele të ndry- 
shme të këtij shtegu të gjatë. 


Organizimi i përgjithshëm i 
sistemi somato-sensor 


Sistemi somato-sensor merr informacion nga 
eksteroreceptorët, propioceptorët dhe interoceptorët. 
Rrjedhimisht, ai përçon informacion për shumë vari- 
ante ndijore. Çdo variacion ndijor ndërmjetësohet nga 
receptorë specifikë. 









Korja 
1 somatosensore 







“—Ponsi Niveli i 


 Mediula garkut 


Palca e kurrizit 


Mbaresë nervore 
e lirë (dhembja, 


i ftohti, e ngrohta) 
Sh Boshti 


muskulor 





GJ Niveli i 
—Receptori receptorit 
“kinestetik i 
artikulacionit 


Figura 10.1 vë 

Organizimi i përgjithshëm i sistemit somato-sensor. Tri 
nivelet bazë të integrimit ncuronal janë: niveli i receptorit (1), 
niveli i qarqeve (2) dhe niveli perceptual (3). Niveli i qarqeve 
përfshin të gjitha qendrat e SNQ, me përjashtim të kores cere- 
brale somato-sensore. 





Siç e kemi thënë edhe në kreun VII, rrugët ndijore 
(sensore) ngjitëse, nga receptori deri në koren somato- 
sensore, përbëhen nga një varg prej tri nuronesh: (1) 
trupi qelizor i neuronit të parë (aferent) ndodhet në gan- 
glionin e rrënjëve të pasme të palcës së kurrizit, (2) 
neuroni i rendit të dytë gjendet në bririn e pasmë të 
palcës së kurrizit ose në medulën oblongata, kurse (3) 
neuroni i rendit të tretë gjendet në talamus (shih figurën 
7.25 a). Ndonëse kjo është skema bazë e udhëtimit të 
informacionit drejt kores cerebrale, gjatë gjithë kësaj 
rruge realizohen edhe shumë sinapse kolaterale. 

Integrimi i ndijimeve bëhet në tri nivele kryesore. 
Këto janë: niveli i receptorit, niveli i qarqeve dhe 
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niveli perceptual. Këtyre niveleve të integrimit, u ko- 
rrespondon zona anatomike përkatëse: pra, receptori 


ndijor, rrugët ndijore ngjitëse dhe qarqet a rrjetat neuro- 
nale të kores së trurit (figura 10.1). 





Përpunimi në nivelin e receptorit 
Informacioni rreth mjedisit tonë të jashtëm ose të 
brendshëm shfaqet në forma të ndryshme energjie: p.sh 
si energji mekanike, kimike, zanore, e kështo me rradhë. 
Receptorët ndijorë janë specializuar për t'iu përgjigjur 
këtyre formave të energjisë. Pjesa tjetër e sistemit ner- 
vor i përgjigjet kryesisht stimujve kimikë (ncurotrans- 
metuesve) që çlirohen si rezultat i shpërhapjes së poten- 
çialeve të veprimit nëpër aksone. Komunikimi ndërmjet 
neuroneve ndijore dhe ncuroneve të tjera bëhet i mundur 
vetëm nëse neuronet ndijore “ec përkthejnë” informacio- 
nin e stimulit në impulse ner vorc. Kjo është gjuha univer- 
sale c komunikimit ndërmjet neuroneve. Shndërrimi i një 
forme energjie në përgjigje elektrike (depolarizim të mem- 
branës qelizore), quhet transduksion. 

Kur një receptor ndijor përthith energjinë c një sti 
muli, membrana e tij ndryshon përshkueshmërinë. Ky 
fakt shoqërohet me hapjen ose mbylljen c një kanali 
jonik. Si rezultat i kësaj, në membranën € receptorit 
gjenerohet një potencial i shkallëzuar që quhet 
potencial receptori. Në potenciali i receplorit arrin në 
vlerën e pragut, ai shpërhapet më pas përgjatë aksonit 
të ncuronit ndijor (aferent) si potencial veprimi. Përçimi 
i impulseve nervore drejt SNQ-së do të vazhdojë për sa 
kohë stimuli i zbatuar do të ketë fuqi pragu. Meqenëse 
fuqia e një stimuli “përkthehet” në frekuencë impulsesh 
të dërguara, stimujt € fuqishëm dërgojnë më tepër im- 
pulse nervore për sekondë drejt SNQ-së sesa stimujt 
më pak të fuqishëm. 





















Përpunimi në nivelin e qarqeve 
Neuronet ndijore që përçojnë informacion ndijor nga 
lëkura dhe muskujt, degëzohen shumë pasi hyjnë në 
palcën e kurrizit. Disa prej këtyre degëzimeve marrin 
pjesë në reflekset lokale të palcës së kurrizit. Nëpërmjet 
reflekseve të palcës mundësohen veprimtari motore të 
drejtpërdrejta. Pjesa tjetër e degëzimeve ndijore bën lidhje 
sinaptike me ncuronin e dytë të bririt të pasmë ose vazh- 
don më sipër në kolonat dorsale të palcës, për të bë 
lidhje sinaptike me bërthamat e medulës oblongata. Fi- 
jet me diametër të vogël që përçojnë ndjesinë e dhem- 
bjes, bëjnë lidhje sinaptike me neuronet sipërfaqësore të 
substancës xhelatinoze të bririt të pasmë. Fijet e trasha 
dhe të mielinizuara të receptorëve të shtypjes dhe të 
prekjes, bëjnë lidhje sinaptike kolaterale me ndërneuro- 
net e bririt të pasmë. Kjo bën që informacioni i dhem- 
bjes të zbutet ose të shuhet në këtë nivel qarku (shib 
dhembjen te rubrika vështrim më i hollësishëm). 
Korja somato-sensore € merr informacionin ndijor 
përmes dy rrugëve ngjitëse kryesore: rrugës specifike 








dhe rrugës jospecifike (igua 10.2). informacioni që 
mbërrin në tru, synon të mundësojë perceptimin € sti- 
mulit, “zgjimin” e trurit dhe, në fund, kontrollin c ve- 
primtarisë motore. Nëpër kolonat e bardha laterale të 
palcës së kurrizit ngjiten gjithashtu edhe traktet as- 
cendente spino-cerebelare. Këto trakte dërgojnë në 
trurin e vogël informacion rreth gjendjes së muskujve. 
Meqenëse përfi undojnë në trurin € vogël (figura 7.254), 
ato nuk japin ndihmesë në perceptimin ndijor të 
vetëdijshëm. Në fakt, informacioni propioceplor që ata 
dërgojnë nga muskujt dhe tendinat, u shërben më tepër 
funksioneve motore sesa atyre ndijorc. 





Rrugët ngjitëse jospecifike. Këto rrugë quhen jospeci- 
fike pasi marrin informacion nga loje të ndryshme re- 
ceptorësh ndijorë dhe bëjnë shumë sinapse në trungun 
e trurit. Ato quhen ndryshe traktet spinotalamike 
anterolaterale dhe janë paraqitur fillimisht në kreun 
VI (figura 7.25b dhe tabela 7.2). Kryqëzimi i fijeve të 
këtyre trakteve bëhet në nivelin e palcës së kurrizit. 
Shumica ec këtyre fijeve nervore përçojnë impulset 
e dhembjes dhe të temperaturës. Disa prejt tyre tejçojnë 
edhe ndjesinë e prekjes (prekjes që nuk lokalizohet qartë), 
të shtypjes dhe të pozicionit të artikulacioneve, Edhe 
ndjesia komplekse € kruajtjes tejçohet në përmjet këtij 
shtegu nervor. Fijet e traktit spinotalamik ancrolateral 
bëjnë lidhje sinapiike me bërthamat talamike, por gjatë 
rrugëtimit ato lëshojnë kolaterale të shumta edhe drejt 
formacionit retikular. Nga ana € lyre, neuronet retiku- 
Jare bëjnë sipapse me shumë pjesë të trurit, si p.sh. me 
bërthamat motore të trungut të trurit, me sistemin 1e- 
tikular aktivizues dhe me koren ecrebrale. Meqenëse 
një neuron i caktuar i këtij shtegu mund të marrë sinjale 
nga lloje të ndryshme stimujsh, informacioni që mbë- 
rrin në tra, është krejti përgjithshëm, pra jo i dallueshëm 
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Figura 10.2 
Skema e dy rrugëve ndijore specifike dhe e një shtegu ndi- 
jor jospecifik. 
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qartë (si të thuash, “diçka po ndodh, por nuk dihet me 
saktësi se çfarë”). 

Sistemi ndijor jospecifik përfshihet shumë në as- 
pektin emocional të perceptimit (në perceptimin C 
kënaqësisë, neverisë, eksitimit dhe dhembjes). 


Rrugët ngjitëse specifike. Rrugët ascendente 
specifike përfaqësojnë atë që quhet sistemi lemni- 
skal (lemnisk z shirit). Ato mundësojnë tejçimin e sak- 
të dhe të drejtpërdrejtë të impulseve, nga një lloji caktu- 
ar receptori ndijor (ose nga lloje të ngjashme mc të), 
deri në koren somato-sensore, Rrugët specifike formo- 
hen nga kolonat e pasme të palcës (fascikulus gracilis e 
kuncatus) dhe traktet lemniskale mediale. Këto të 
fundit, fillojnë në medula oblongata dhe përfundojnë në 
bërthamat ventro-posteriore të talamusit (shih tabelën 
7.2). Prej këtu, impulset udhëtojnë drejt zonave speci- 
fike të kores somalo-sensore. Rrugët ngjitëse specifike 
dërgojnë në korc informacion për prekjen c lokalizuar 
qartë (diskriminimi taktil), për shtypjen, për vibracionin 
dhe për pozicionin e gjymtyrëve e të artikulacioneve 
(shih figurën 7.25a). Meqenëse këto rrugë dërgojnë disa 
fije edhe në bërthamat retikulare, ato marrin pjesë edhe 
në mekanizmin e “zgjimit” të trurit. 

Sistemet somato-ndijore specifike dhe jospecifike 
sojnë dy rrugë paralele që aktivizohen në të 
njëjtën kohë. Ndërveprimet e tyre me njëri-tjetrin dhe 
me koren cerebrale janë të shumta dhe ndonjëherë 
parazitare. Sidoqoftë, ato ofrojnë avantazhe pasi: (1) 
duke lejuar që i njëjti informacion të përpunohet në 
mënyra të ndryshme, pasurojnë perceptimin tonë për 
të dhe (2) ofrojnë siguri, sepse, nëse dëmtohet njëra 
rrugë, rruga tjetër bën të mundur që informacioni të 
mos humbasë krejtësisht. 

















Përpunimi në nivelin e perceptimit 
Perceptimi është stadi përfundimtar i përpunimit ndi- 
jor. Perceptimi na bën të vetëdijshëm për ndijimet 
(stimujt) dhe për karakteristikat e tyre. Kur informa- 
cioni ndijor arrin në talamus, ende nuk është e qartë 
origjina dhe natyra e tij. Vlerësimi i plotë i cilësive të 
informacionit dhe i vendorigjinës së tij bëhet në ko- 
ren somato-sensore. 

Korja somato-sensore (ndijore) përbëhet nga disa 
kolona neuronesh. Secila kolonë përfaqëson një bllok 
më vete perceptimi ndijor. Nga talamusi dalin fije që 
përfundojnë në koren somato-sensore parësore dhe në 
zonat ndijore asociative. Këto informacione përpuno- 
hen në mënyrë paralele dhe rezultati është imazhi i 
brendshëm dhe i vetëdijshëm për stimalin në fjalë. 

Informacioni ndijor provokon përgjithësisht një 
sjellje të caktuar. Sidoqoftë, te njerëzit, përgjigjja nuk 
është e detyrueshme. Natyrisht, zgjedhja që ne bëjmë 
varet nga përvojat tona të mëparshme me stimuj ndi- 
jorë të ngjashëm. 





Aspektet kryesore të perceptimit ndijor janë: dikti- 
mi i stimulit, vlerësimi i madhësisë së tij, pika e saktë e 
origjinës, cilësia e stimulit dhe veçoritë e tij. 


Diktimi perceptual. Niveli më i thjeshtë i perceptimit 
është diktimi i një stimuli (ndryshimi). Si rregull, që të 
ndodhë diktimi perceptual, impulset duhet të shumohen 
në nivel receptori. 





Vlerësimi i madhësisë. Madhësia e stimulit ka të bëjë 
me aftësinë për të diktuar “sa shumë” stimul po vepron 
në trupin tonë, Perceptimi rritet kur intensiteti i stimulit 
shtohet. Siç e dini, rritja e intensitetit të stimulit për- 
kthehet në rritje të frekuencës së impulseve që mbë- 
rrijnë në koren somato-sensore. 


Dallimi (diskriminimi) hapësinor. Dallimi hapësinor 
na lejon të identifikojmë me saktësi zonën e stimuluar. 
Një mjet i zakonshëm për studimin e kësaj cilësie është 
testi i dallimit të dy pikave. Testi përcakton se sa 
pranë njëra-tjetrës janë dy pika stimulimi mbi lëkurë. 
Në zonat c trupit që kanë ndjeshmëri të lartë (gjuha dhe 
mollëzat e gishtave), largësia e perceptuar midis dy 
pikave të stimuluara shkon deri në më pak së 5 mn, 
kurse në zonat më pak të ndjeshme (pjesa e pasme e 
qafës dhe kurrizi), distanca shkon deri në 50 mm ose 
më shumë. 

Abstraktimi për veçoritë. Kjo aftësi, ka të bëjë me 
dallimin e veçorive të ndryshme të stimulit. Për shem- 
bull, prekja e diçkaje na tregon se ajo është e ngrohtë, e 
butë, e lëmuar ose jo. Pra, një neuron ose një grup ncu- 
ronesh, merret mc veçoritë c një stimuli të dhënë. Kur 
rrëshqasim gishtërinjtë mbi një copë mermeri, mund të 
dallojmë se ai është i ftohtë, jo i butë dhe shumë i lëmuar, 
të gjitha këto veçori ndihmojnë në perceptimin tonë për 
një sipërfaqe të mermertë. 

Lëkura nuk ka receptorë që të dallojnë llojin e ma- 
terialit që e prek (stimulon) atë, Ajo ka vetëm receptorë 
për prekjen, shtypjen, dhembjen dhe temperaturën. Mirë- 
po, kur informacioni që vjen prej këtyre receptorëve 
integrohet në mënyrë paralele, ne arrijmë të vlerësojmë: 
fortësinë, temperaturën, lëmucshmërinë, relievin dhe 
formën e mermerit a të një materiali tjetër të prekur. 





Dallimi i cilësisë. Çdo variant ndijor ka nënvariantet e 
veta ose cilësitë e tij. Për shembull, nënvariantet e shijes 
janë cilësia e të qenit e ëmbël, e kripur, e thartë dhe e 
hidhur. Dallimi i cilësive është aftësia për të diferencuar 
nënvariantet e një ndijimi të caktuar. Ai përbën një nga 
arritjet më të mëdha të sistemit ndijor. 

Dallimi i cilësive mund të jetë i tipit analitik dhe 
sintetik. Në dallimin analitik, secila prej cilësive ruan 
natyrën e saj individuale. Nëse përziejmë sheqerin me 
kripën, diskriminimi analitik na lejon të shijojmë të dyja 
cilësitë. Pra, ato nuk shkrihen në një ndjesi të re. Nga 
ana tjetër, çokollata është një përzicrje cilësish (e ëmbël, 
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e hidhur dhe ndoshta disi e kripur), kështu që percepti- 
mi ynë për të, sintetizohet duke u nisur nga cilësitë parë- 
sore, ndërkohë që është i ndryshëm prej tyre. 
Diskriminimi sintetik është shumë i rëndësishëm për 
procesin c të pari Fotoreceptorët e ngjyrave u përgjigjen 
kryesisht valëve të dritës së kuqe, blu dhe jeshile. Por, 
kur stimulohet një numër i ndryshëm i secilit prej fo- 
toreceptorëve që përmendëm, si rezultat i përpunimit 
sintetik, ne arrijmë të shohim ngjyrën e verdhë, të pur- 
purt dhe portokalli. 


INTEGRIMI MOTOR: 
NGA SYNIMI TEK EFEKTI 


Në sistemin motor, në vend të receptorëve ndijorë kemi 
organet efektore (fijet muskulore). Në vend të rrjetave 
ngjitëse kemi rrjeta neuronesh zbritëse dhe në vend të 
perceptimit, realizojmë sjellje motore. Sidoqoftë, ashtu 
si sistemet ndijore, edhe sistemet motore veprojnë në 
tri nivele. Këto tri nivele formojnë atë që quhet hicrarkia 
e kontrollit motor, 














Nivelet e kontrollit motor 


Ideja e hierarkisë motore osc C niveleve të njëpas- 
njëshme të kontrollit motor u propozua më 1873 nga 
neurologu anglez John Jacksoit. Sipas tij, niveli më ele- 
mentar i kontrollit motor shihej në veprimtarinë refle- 
ktore të palcës së kurrizit dhe të trungut të trurit. Niveli 
tjetër, në trurin c vogël dhe niveli më i lartë, në koren e 
trurit. Çdo nivel vepronte nëpërmjet niveleve nën të, 
por si shtesë dhe jo si zëvendësues i tyre. 

Kërkimet bashkëkohore kanë zbuluar se veçoria c 
rrjedhës së informacionit në hjerarkinë motore është 
disi më e ndryshme. Korteksi (korja) cerebral është in- 
strumenti i vullnetshëm që qëndron në majën e rrugëve 
motore të vullnetshme. Megjithatë, ai nuk është plani- 
fikuesi dhe bashkërenduesi absolut i veprimtarive mo- 
tore komplekse. Këtë rol e luan truri i vogël dhe 
bërthamat bazale, prandaj ato vendosen në majën € hie- 
rarkisë së kontrollit motor. Njohuritë aktuale për kon- 
trollin motor që ushtrohet nga qendrat më të ulëta, tre- 
gojnë se disa veprimtari motore realizohen përmes har- 
qeve reflektore (harqet e thjeshta stimul-përgjigje mo- 
tore, që rregullojnë pjesën më të madhe të përgjigjeve 
automatike dhe stereotipe ndaj një stimali). Aktualisht 
flitet për tri nivele të kontrollit motor: niveli segmentar, 
niveli i fijeve që projektohen në palcë, dhe nivcli i pro- 
grameve dhe i instruksioneve (figura 10.3). 





Niveli segmentar 

Niveli më i ulët i kontrollit motor është niveli segmen- 
tar. Ky nivci përfaqësohet nga qarqet segmentare të 
palcës së kurrizit, Një qark segmentar aktivizon një 
rrjetë neuronesh të bririt të përparmë të një segmenti të 


palcës. Rrjedhimisht, stimulohet një grup i caktuar fijesh 
muskulore. 

Kërkuesit'e hershëm kanë zbuluar se disa segmente 
të izoluara të palcës së kurrizit të kafshës, që ishin izoluar 
nga informacioni ndijor, njund të gjeneronin impulse 
motore ritmike. Nga këto impulse viheshin në lëvizje në 
mënyrë të altesnuar muskujt fleksorë dhe ekstensorë, Si- 
pas një sekuence që prodhon modelin aktual të ecjes. 
Mekanizmi nuk dihet. Ndoshta, lëvizja realizohet nëpërmjet 
qarqeve reverberucse të neuroneve të palcës, madje edhe 
te njerëzit. Pra, modeli i ecjes është i “ngulitur” në palcë, 
d.m.th. është i trashëguar dhe jo i mësuar. Ky model 
mund të jetë i pranishëm edhe tek të porsalindurit. 

Ende nuk dihet se kush e kontroilon qarkun seg- 
mentar që prodhon lëvizjen. Teoria më e pranuar është 
se aparati segmentar “ndizet” c “shuhet” nga një “çelës” 
që lokalizohet në qendrat më të larta. Ky çelës përfaqë- 
sohet nga disa ndërneuronc të trungut të trurit, që qu- 
hen neuronet t komandës. Këto ncuronc janë pjesë për- 
bërëse c nivelit të fijeve që projektohen në palcë. 





Niveli i fijeve projektuese 

Palca c kurrizit është nën kontrollin e fijeve që proje- 
ktohen në palcë. Ky nivel përfaqësohet nga zonat e ko- 
res cercbrale prej ku dalin fijet piramidale dhe nga zonat 
motore të trungut të trurit, të cilat mbikëqyrin sistemin 
ekstrapiramidal (sistemin jo të drejtpërdrejtë). Aksonet e 
këtyre neuroneve projektohen në palcën c kurrizit, Alo 
ndihmojnë në kontrollin e reflekseve dhe të veprimtarive 
motore stercotipe, duke prodhuar kështu lëvizjet e vull- 
netshme. Siç u përmend edhe më sipër, në nivelin e fijeve 
që projektohen në palcë, gjenden edhe neuronet e ko- 
mandës, të cilat kontrollojnë dhe modifikojnë veprimtarinë 
e aparatit segmentar të palcës së kurrizit. 











Sistemi i drejtpërdrejtë (piramidal). Neuronet e nivelit 
të fijeve që projektohen në palcë e që gjenden në koren 
cercbrale, janë neuronet piramidale të girusit precentral, 
si dhe disa ncurone të zonës frontale premotorc. Këto 
neurone bëjnë lidhje sinaptike me ndërneuronet ose me 
neuronet e bririt të përparmë të palcës. Aktivizimi i ncu- 
roneve të bririt të përparmë prodhon tkurrjet e vullnet- 
shme të muskujve të skeletit. Ndërsa zbret nëpër trun- 
gun e turit, trakti piramidal lëshon kolaterale: (a) për 
bërthamat motore të trungut të trurit, (b) për bërthamat 
bazale dhe (c) për trurin e vogël. Një pjesë e traktit pira- 
midal, që quhet ndryshe trakti kortiko-bulbar, incrvon 
bërthamat e nervave kranialë të trungut të trurit. 

Ndonëse aksonet kortiko-spinale veprojnë mbi të 
gjitha neuronet e bririt të përparmë të palcës, ata ndikojnë 
kryesisht në neuronet motore alfa. Këto neurone kon- 
trollojnë muskujt e skeletit që gjenden në pjesët distale 
të gjymtyrëve. Pra, rrugët piramidale të drejtpërdrejta 
rregullojnë lëvizjet e shpejta dhe të sakta, si p.sh. ato që 
kryhen nga gishtërinjtë. 
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ose në piramidat medulare, shkaktojnë hipoto- 

ni. Hipotonia është një shkallë dobësie ose një 
Hoj paralize flakside e muskujve. Kjo bën që lëvizjet e 
gishtërinjve të jenë të ngadalta dhe të pafuqishme. Pa- 
soja të tjera të dëmtimit të traktit piramidal mund të jenë 
humbja e reflekseve abdominale në njërën anë të trupit 
dhe shfagja e shenjës Babinski. të 


EN Dëmtimet e traktit piramidal, në koren cerebrale 


Sistemi jo i drejtpërdrejtë (sistemi multincuronal 
ose ekstrapiramidal). Sistemi ekstrapiramidal përfshin 
bërthamat motore të trungut të trurit dhe të gjitha rrugët 
e tjera motore, me përjashtim të atyre piramidale. Ai 
është “vendbanimi” i neuroneve të komandës, të për- 
mendura më sipër. Bërthamat e rëndësishme të kësaj 
pjese të nivetit të projektimit (bërthamat retikulare, ves- 
tibulare, nukleus red dhe kolikujt superiorë) përcaktojnë 
modelin kryesor të sjelljeve motore. D.m.th. ato inte- 
grojnë informacionet që ngjiten c që zbresin, çka synon 
ruajtjen e pozicionit të trupit dhe të tonusit muskulor. 
Kur pozicioni i trupit dhe tonusi i muskujve janë të për- 
shtatshëm, sistemi piramidal e ka më të lehtë të realizojë 
lëvizje me saktësi të lartë. 

Bërthamat retikulare përçojnë sinjale nëpërmjet 
traktit retikulospinal. Ato kanë funksione të ndër- 
likuara. Disa prej këtyre bërthamave frenojnë muskujt 
flektorë, kurse disa të tjera i aktivizojnë ato. E njëjta 
dukuri ndodh edhe me muskujt ekstensorë. Përgjithë- 


Cerebelumi dhe 
bërthamat bazale 


Korja motore (sistemi piramidal) 
dhe bërthamat e trungut të trurit 
(substanca nigra, n. vestibutar, 


Palca e kurrizit 










Figura 10.3 
Hierarkia e kontrollit motor. 


sisht, ato ruajnë balancën e trupit duke ndryshuar to- 
nusin e muskujve të posturës. Bërthamat vestibulare 
marrin sinjale nga trurit i vogël dhe aparati i ekuilibrit që 
ndodhet në veshin e brendshëm. Këto impulse zbresin 
me traktin vestibulospinal dhe janë të rën hme 
për kontrollin e aparatit segmentar (të palcës) gjatë qën- 
drimit të trupit në këmbë (pra kundër forcës së 
.Ato modulojnë edhe veprimtarinë e muskujve 
të syve dhe të qafës. Nukleus red, nëpërmjet traktit 
rubrospinal, dërgon sinjale të neuronet motore që kon- 
troljojnë muskujt flektorë. Kolikujt superiorë dhe tra- 
ket tektospinale mundësojnë lëvizjet e kokës në 
përgjigje të stimujve pamorë. Ndërveprimi i këtyre 
bërthamave të trungut të trurit kontrollon hivelin seg- 
mentar të palcës gjatë lëvizjeve ritmike. 

Neuronet e komandës, që gjenden në bërthamat e 
trungut të trurit, janë ndërneurone të nivelit më të lartë. 
Ato ndërmjetësojnë shumë prej këtyre veprimtarive. 
Funksioni i tyre është që të fillojnë, të ndalojnë ose të 
modifikojnë ritmin bazë të neuroneve të palcës ose të 
qarqeve të tjera. Në këtë mënyrë, ato rregullojnë lëvizjet 
episodike (të veçuara), lëvizjet e njëpasnjëshme ose lëviz- 
jet përsëritëse. 
Është e rëndësishme të dihet se informacioni rikthehet 
mbrapsht nga çdo nivel i sistemit motor. Pra, rrugët 
projektuese jo vetëm që ua përçojnë informacionin qen- 
drave më të ulëta, por dërgojnë një “kopje” të këtij in- 
formacioni edhe në nivelin më të lartë të komandës. Në 
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ëtë mënyrë qendra t komandës mbahet vazhdimisht c 
informuar për atë çka ndodh. 


Niveli i programeve dhei instruksioneve 
Për të rregulluar veprimtarinë motore nevojiten edhe dy 
sisteme neuronesh. Këto sisteme lokalizohen në trurin e 
vogël dhe në bërthamat bazale. Ato saktësojnë fillimin 
dhe ndalimin e lëvizjeve, bashkërendojnë lëvizjet me 
pozicionin e trupit, bllokojnë lëvizjet e padëshiruara dhe 
monitorojnë tonusin muskulor. Këto sisteme quhen ndry- 
she zonat e prekomandës. Ato kontrollojnë informa- 
cionin motor që del nga korja dhe bërthamat e trungut 
të trurit. Pra, zonat e prekomandës përfaqësojnë nivelin 
më të lartë të hierarkisë motore ose nivelin e pro- 
grameve dhe të instruksioneve. 

Çelësi i integrimit dhe i kontrollit sensoro-motor 
është truri i vogël. Truri i vogël është “shënjestra” për- 
fundimtare e sinjaleve propioceptore, taktile, pamore 
dhe të ekuilibrit. Aii përdor këto sinjale për të korrigjuar 
Sgabimet” e mundshme të veprimtarisë motore. Truri i 
vogël merr informacion edhe nga korja motore përmes 
trakteve piramidale dhe bërthamave të trungut të trurit. 
Meqenëse truri i vogël nuk ka lidhje të drejtpërdrejta me 
palcën e kurrizit, ai vepron mbi të nëpërmjet fijeve pro- 
jektuese të trungut Lë trurit, kurse në koren cerebrale 
motore ndikon nëpërmjet talamusit. 

Bërthamat bazale përfshihen edhe në rregullimin 
e veprimtarive që zënë fiji te neuronet e kores. Ashtu si 
truri i vogël, ato gjenden në kryqëzimin e rrugëve afe- 
vente dhe eferente. Sidoqoftë, bërthamat bazale nuk 
furnizohen me fije ndijore somatike dhe nuk dërgojnë 
fije eferente motore në palcën e kurrizit. Në fakt, alo 
marrin sinjale nga të gjitha fushat kortikale dhe rezulta- 
tin e tyre e rikthejnë mbrapsht në zonën premotore dhe 
srefrontale, nëpërmjet talamusit. Pra, krahasuar me tru- 
rin e vogël, bërthamat bazale përf shihen në procese edhe 
më të ndërlikuara të kontrollit motor. Në kushte qetësie, 
bërthamat bazale frenojnë qendra të ndryshme motore 
të trurit. Ndërprerja e këtij frenimi mundëson lëvizjet c 
ashkërenduara. 

Nëse zonat asociative frontale (zona Broca e të tjera) 
shfaqin synimin e tyre për një lëvizje të caktuar, plani- 
fikimi i kësaj lë je (e cila mund të përfshijë mijëra 
sinapse në pjesë të ndryshme të trurit) bëhet në zonat c 
prekomandës. Gjatë kësaj faze, korja motore parësore 
është e qetë. Në këtë planifikim të pavetëdijshëm për- 
fshihen pjesët më anësore të trurit të vogël dhe nukleus 
kaudatus e putamen i bërthamave bazale. Kur realizohet 
një lëvizje e caktuar, është aktive si Zona c prekomandës 
ashtu edhe korja motore parësore. Zona e prekomandës 
“urdhëron”, kurse korja motore ekzekuton urdhërin e 
dhënë duke dërguar komanda aktivizuese në muskujt 
përkatës. Duke marrë parasysh “rrezikun” e thjeshtimit 
të tepruar, duket sikur korja thotë “Unë dua të bëj këtë”. 
Më pas, ajo lë zonat c prekomandës të vendosin për 






































kohën e përshtatshme dhe modelin e lëvizjeve të dëshiru- 
ara. Programet c zonës së prekomandës e përgatitin 
koren për të nisur një lëvizje të caktuar. Korja e 
vetëdijshme zgjedh më pas të veprojë ose jo. 


Çrregullimet homeostatike të 
integrimit motor 


Cercbelumi është një rajon i habitshëm i trurit. 
Edhe pse përmban harta të plota sensore dhe 
motore, dëmtimi i tij nuk shkakton as dobësi 


shkërendimi që u bën truri i vogë muskujve agonistë 
dhe antagonistë. Synimi është realizimi i lëvizjeve të har- 
monishme dhe të mirëkontrolluara. Kur kjo sinergji 
çrregullohet, shfaqet ataksia. Subjektet që vuajnë nga 
ataksia, shfaqin lëvizje të pasakta, të ngadalta dhe që 
mbeten në tentativë. Nëse mbyllin sytë, ata nu mund 
të prekin hundën e tyre me gishtin tregues. Kjo është 
një detyrë që individët e shëndetshëm e realizojnë me 
lehtësi. Ecja e tyre është tipike si ajo e një të dehuri dhe 
shpesh bëhet shkak për rrëzime. 

Kur muskujt kanë tonus të shëndetshëm, gjymtyrët 
u ofrojnë njëfarë rezistence lëvizjeve. Por, kur cercbe- 
lumi nuk funskionon si duhet, tonusi muskulor dobëso- 
het. Kjo shkakton humbjen e kontrollit ose pamundë- 
sinë për të ndërprerë menjëherë një lëvizje të filluar. Dëm- 
timet c trurit të vogël mund të shkaktojnë probleme me 
të folurit dhe me ekuilibrin. Të folurit ngadalësohet dhe 
fjalët e artikuluara janë të paqarta. 

Sëmundjet që prekin bërthamat bazale, kanë si karak- 
teristikë diskinezitë (“lëvizjet c shëmtuara”). Në dis- 
kinezitë përfshihen: çrregullimet e tonusit muskulor, pro- 
blemet c ruajtjes së pozicionit dhe lëvizjet e pavullnet- 
shme. Në këto çrregullime, lëvizjet jonormale kanë një 
diapazon që shtrihet nga (a) rremori, në (b) lëvizje për- 
pëlitëse të duarve (atetoza), e (c) deri në lëvizje të fu- 
qishme, “shkelmuese” të gjymtyrëve (balizmi). Sëmun- 
djet më të zakonshme të bërthamave bazale janë sëmun- 
djet degjenerative të Parkinson-it dhe Huntington-it. Këto 
sëmundje prekin rrjetat neuronale që mbikëqyrin fillimin 
dhe ekzekutimin e harmonishëm të lëvizjeve. Ato janë 
diskutuar në kreun VILË 


FUNKSIONET E LARTA 
MENDORE 


Gjatë katër dekadave të fundit janë zhvilluar eksplorime 
interesante lidhur me “hapësirën tonë të brendshme”. 
Psikologjia dhe biologjia kanë konverguar në kërkimet e 
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tyre rreth funksioneve të larta mendore ose në atë që ne 
zakonisht e quajmë mendje. Në funksionet e larta men- 
dore përfshihen: vetëdija, kujtesa, arsyetimi dhe gjuha e 
folur. Vlera e këtyre kërkimeve është teorike (për të 
përcaktuar mekanizmat biologjikë të f' unksioneve të lar- 
ta mendore) dhe praktike (për të përcaktuar barnat që 
mund të kurojnë a të lehtësojnë disa lloje sëmundjesh 
mendore). Megjithatë, studiuesit e fushës së njohjes 
(konjicionit), ende përpiqen të kuptojnë se si cilësitë e 
pakuptueshme të mendjes mund të burojnë nga indet e 
gjalla dhe impulset elektrike. Është e vështirë të vësh 
shenjën e barazimit ndërmjet shpirtit dhe sinapsevel 

Në kreun VI diskutuam për qarqet neuronale të 
thjeshta, të cilat sigurojnë bazamentin c veprimtarisë ner- 
vore. Në këtë krye shqyrtuam në mënyrë të zgjeruar 
mekanizmat e ndërlikuar të integrimit sensoro-motor. Tani 
duhet të bëjmë një hap të vështirë drejt funksioneve më 
të larta nervore. Meqenëse këto funksione bazohen në 
veprimtarinë elektrike të trurit, është mirë që fillimisht të 
shqyrtojmë valët e trurit, të cilat pasqyrojnë veprimtarinë 
e tij elektrike. Më pas, do të përqendrohemi te vetëdija 
dhe kujtesa. Sidoqoftë, duhet të pranojmë se, sa më tepër 
ngjitemi në shkallët e ndërlikuara të sistemit nervor, aq 
më tepër shkelim në zona të mjegullta, kështu që detyro- 
hemi të hipotetizojmë ose të spekulojmë. 


Karakteristikat e valëve të trurit 
dhe EEG 


Funksioni normal i trurit karakterizohet nga veprimtaria 
elektrike e vazhdueshme e neuroneve. Elektroencefa- 
lograma ose EEG-ja është regjistrimi i disa prej aspek- 
teve të kësaj veprimtarie, ndonëse nuk dihet mirë sc cila 
prej veprimtarive neuronale (potencialet e veprimit apo 





(a) 


Kigura 10.4 
Elektroencefalografia dhe valët e trurit. (a) Për të siguruar regjistrimin grafik të veprimtarisë së trurit (EEG-në), në lëkurën e kokës 
vendosen disa elektroda. Elektrodat lidhen me një pajisje regjistruese që quhet elektroencefalograf. (b) BEG-ja tipike. Valët alfa janë 
karakteristike për gjendjen zgjuar dhe krejt të qetë. Valët beta pasqyrojnë gjendjen zgjuar, por me vëmendje të lartë. Valët theta janë të 
zakonshme te fëmijët, por jo tek të rriturit normalë në gjendje të zgjuar. Valët delta pasqyrojnë gjumin c theltë, 


potencialet sinaptike) ndikon më shumë në këtë vep- 
rimtari. EEG-ja realizohet duke vendosur disa elektroda 
në zona të ndryshme të lëkurës së kokës. Nga ana tjetër, 
elektrodat lidhen me një aparat që mat diferencën e po- 
tencialeve elektrike midis zonave të ndryshme të kores 
së trurit (figura 10.4a). Modelet e regjistruara të ve- 
primtarisë elektrike të neuroneve quhen valë të trurit, 

Meqenëse njerëzit janë gjenetikisht të ndryshëm dhe 
meqë çdo gjë që përjetojmë, lë gjurmë në tru, secili prej 
nesh i ka unike valët e trurit, ashtu si edhe gjurmët e 
gishtërinjve. Sidoqoftë, për thjeshtësi, valët e trurit grupo- 
hen në katër klasa frekuencash (figura 10.4b). 


“ Valët alfa janë valë të ngadalta, sinkrone, me am- 
plitudë të vogël dhe me frekuencë mesatare 8-13 
Hz (Herc ose cikle për sekondë). Në shumicën e 
rasteve ato tregojnë se truri është “i ngeshëm”, pra 
është në gjendje të zgjuar, por sidoqoftë në prehje 
dhe relaks. 


e Valët beta janë gjithashtu ritmike, por më të çrre- 
gullta sesa valët alfa, dhe me frekuencë më të ma- 
dhe se to (14-25 Hz). Valët beta regjistrohen kur 
jemi zgjuar dhe të vëmendshëm, siç ndodh p.sh. 
kur përqendrohemi në ndonjë problem ose stimul 
pamor. 


“ Valët theta janë edhe më të çrregullta dhe kanë 
frekuencë 4-7 Hz. Ndonëse të zakonshme te fë- 





(b) Intervali 1 sekondë 
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mijët, valët theta konsiderohen jonormale tek të rri- 
turit që janë në gjendje të zgjuar. 


e Valët delta janë valë me amplitudë të madhe dhe 
me frekuencë 4 Hz ose më pak. Ato hasen gjatë 
gjumit të thellë dhe kur sistemi retikular aktivizues 
(SRA) është i bllokuar, siç ndodh për shembull gjatë 
anestezisë. Nëse regjistrohen te një i rritur në gjendje 
të zgjuar, ato tregojnë për dëmtime të trurit 





Valët e trurit kanë frekuencë që mund të luhatet nga 
1-30 Hz, kanë ritëm mbizotërues prej 10 Hz. dhe ampli- 
tudë mesatare rreth 20-100 '4V. Amplituda pasqyron 
numrin e neuroneve që depolarizohen në sinkron më 
njëri-tjetrin dhe jo shkallën e veprimtarisë elektrike të 
neuroneve të veçanta. Valët me amplitudë të ulët, por 
gjithsesi komplekse, regjistrohen kur truri është aktiv. 
Në mungesë të veprimtarisë, si për shembull gjatë gjumit, 
neuronet priren “të shkarkojnë” në mënyrë sinkrone, 
duke prodhuar kështu valë të ngjashme dhe me ampli- 
tudë të lartë. e 

Valët e trurit ndryshojnë me kalimin e vileve. Ato 
ndikohen gjithashtu nga stimujt ndjjorë, nga sëmundjet 
e trurit dhe nga përqendrimi i lëndëve kimike në gjak. 
Regjistrimet e EEG-së përdoren për diagnostikimin dhe 
lokalizimin e shumë dëmtimeve të trurit, siç janë p.sh. 
tumoret, infarktet, infeksionet, absceset dhe dëmtimet 
epileptike. Kur valët e trurit janë shumë të shpejta ose 
shumë të ngadalta, duhet dyshuar për dëmtimin c funk- 
sioneve të kores cerebrale. Valët shumë të ngadalta ha- 
sen gjatë marrjes së barnave që frenojnë veprimtarinë e 
trurit dhe gjatë gjendjes komaloze. Valët e shpejta kon- 
statohen gjatë frikës, gjatë intoksikimit me barna ose 
gjatë epilepsisë. Meqenëse gjatë veprimtarisë së trurit 
hasen gjithmonë edhe valë spontanc, madje edhe gjatë 
gjendjes komatoze, mungesa e tyre në trasenë t EEG- 
së (EEG-ja c rrafshët”) shërben si tregues klinik i vde- 
kjes së Ururit. 














Veprimtaria elektrike jonormale 
e trurit: Epilepsia 





Të sëmurët epileptikë mund të humbasin 
vetëdijen dhe të rrëzohen përdhe, shpesh pa as- 
një shenjë paralajmëruese. Shpërthimet epilep- 
tike pasqyrojnë shkarkime elektrike jonormale të disa 
neuroneve të trurit. Ndërkohë që zhvillohet kjo veprim- 
tari e pakontrolluar e neuroneve, truri nuk mund të 
përçojë asnjë mesazh tjetër. Epilepsia nuk shoqërohet 
me dëmtime të intelektit. Disa raste të epilepsisë kanë 
natyrë gjenctike. Në raste të tjera, shkaqet e epilepsisë 
mund të jenë: goditjet në kokë, infeksioni i indit nervor, 
ingulti cerebral, ethja e zgjatur ose tumoret e trurit. 
Shpërthimet epileptike ndryshojnë shumë për sa i 
përket shenjave mc të cilat ato manifestohen. Te fëmijët 
e rritur haset një formë c lehtë e epilepsisë, që karakte- 
rizohet nga dridhjet e muskujve të fytyrës dhe një mim- 


ikë që humbet shprehjen. Ajo zgjat pak sekonda. Një 
formë tjetër, nganjëherë c diagnostikuar gabim si 
sëmundje emocionale ose mendore, quhet specifikisht 
epilepsia e lobit temporal (burimi i veprimtarisë së 1e- 
pruar është lobi temporal). Në këtë lloj epilepsie i sëmuri 
humbet për pak kohë kontaktin me realitetin dhe mund 
të përjetojë haluçinacione dhe parandjenja ose mund të 
manifestojë shpërthime emocionale ose shpërthime 
motorc të furishme. Në formën më të rëndë të shpër- 
thimeve epileptike, në të ashtuquajturën epilepsia grand 
mal (“e keqja e madhe”), person j prekur humbet 
vetëdijen, Fillimisht, ai përfshihet nga konvulsione të 
fuqishme, të cilat mund të shoqërohen nga bumbja e 
kontrollit të vezikës urinare dhe nga kafshimet e gjuhës. 
Shpërthimi zgjat pak minuta, më pas, muskujt relakso- 
hen dhe personi zgjohci, por mbetet i çorientuar edhe 
për disa minuta të tjera. Shumë njerëz. që vuajnë nga 
epilepsia, përjetojnë haluçinacione ndijore pak përpara 
shpërthimit të krizës. Haluçinacionet mund të shfaqen 
me ndjesinë e shijes për diçka, në trajtë aromatike ose 
me flakërima dritash. Kjo dukuri quhet aura. Aurat janë 
të dobishme, sepse i japin kohë personit që të shtrihet 
dhe të shmangë kështu rrëzimin përdhe. 

Epilepsia mund të kontrollohet me barna antikon- 
vulsive. Aktualisht, në vend të barmave sedative (p.sh. 
fenobarbitalitj, parapëlqehen barnat josedative që rritin 
përqendrimin e neurotransmetusit frenues GABA në si- 





napset përgjegjëse. 8 


Gjumi dhe ciklet gjumë-zgjim 

Gjumi përkufizohet si një gjendje me vetëdije të ndry- 
shuar ose me vetëdije të pjesshme, prej së cilës njeriu 
mund të zgjohet, nëse stimulohet. Kjo e dallon gjumin 
nga koma, që është një gjendje pa vetëdije, prej së cilës 
individi nuk mund të zgjohet edhe pas një stimuli të 
dhembshëm, Edhe pse gjatë gjumit veprimtarja e kores 
frenohet, funksionet c trungut të trurit vazhdojnë. Kjo 
do të thotë se kontrolli i respiracionit, i frekuencës 
kardiake dhe i tensionit të gjakut, gjithashtu vazhdon. 
Madje, për çudi, në njëfarë mase vazhdon edhe moni- 
torimi i mjedisit. Në fakt, stimujt e fuqishëm (zburmat e 
forta natën), mund të na zgjojnë menjëherë nga gjumi. 
Nga ana tjetër, njerëzit që ecin nëpër gjumë (somnam- 
bulët) mund ti shmangin objektet që u dalin para, 
ndërkohë që realisht ata flenë. 





Llojet e gjumit 

Dy llojet kryesore të gjumit, që në pjesën më të madhe 
të ciklit të gjumit, alternohen, janë gjumi pa lëvizje të 
shpejta të syve (NREM - nonrapid eye movement 
sleep) dhe gjumi me lëvizje të shpejta të syve REM 
- rapid eye movement sleep). Llojet e gjumit përcaklo- 
hen në bazë të modelit të EEG-së. Gjatë 30-45 minutave 
të para të ciklit të gjumit kalohet nëpër katër stade të 


gjumit pa lëvizje të shpejta të syve (gjumit NRËM). Këto 
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Gjumi pa lëvizje të shpejta të syve (nonrapid eye movement sleep - NREMp 


Stadi 1 Sytë mbyllen dhe fillon relaksimi. Mendimet fluturojnë sa andej-këndej dhe krijohet ndjesia e përhumbjes. Shenjat 
vitale (temperatura e trupit, frymëmarrja, pulsi dhe tensioni arterial) janë normale, EEG tregon valë aifa. Në këtë stad, 
personi mund të zgjohet menjëherë, nëse stimulohet. . 


Stadi ti Valët e EEG bëhen më të çrregullta: shfaqen boshtet e gjumit: valë të papritura me voitazh të lartë dhe frekuencë 12 
- 14 Hz që zgjatin pak, zgjimi bëhet më i vështirë. . 


Stadi lil Gjumi bëhet më i thellë dhe shfaqen valët theta dhe delta: shenjat jetësore reduktohen, kurse muskujt e skeletit 
relaksohen: ëndrrat janë të zakonshme: ky stad zakonisht fillon 20 minuta pas fillimit të stadit të parë. 


Stadi IV Quhet gjumi me valë të ngadalta, pasi traseja e EEG mbizotërohet nga valët delta (1-4 Hz). Shenjat jetësore janë në 
nivelin më të ulët të tyre, kurse lëvizshmëria e traktit tretës nis të rritet, muskujt e skeletit janë të retaksuar, por 
subjekti ndërron pozicion çdo 20 minuta: zgjimi bëhet i vështirë: gjatë këtij stasi mund të ndodhë urinimi në shtrat ose 
ecja në gjumë. 





Gjumi me lëvizje të shpejta të syve (rapid eye movement sleep - REM) 


Gjatë REM-it, veçoritë e EEG rikthehen mbrapsht nëpër stadet NREM derisa arrijnë në ato të stadit të parë. Shenjat jetësore vijnë 
duke u përforcuar, kurse veprimtaria e sistemit tretës vjen duke u dobësuar, muskujt e skeletit janë të frenuar, me përjashtim të 
muskujve të syrit, ky është stadi gjatë të cilit shihen më tepër ëndrra. 














stade kulmojnë me gjumin me valë të ngadalta. Ndër- Modelet e gjumit 
sa kalojmë nëpër, këto stade dhe rrëshqasim gradualisht 
në gjumin gjithmonë e më të thcilë, frekuenca c EEG-së 
bie, kurse amplituda e valëve rritet. Gjumi me lëvizje të 
shpejta të syve (gjumi REM) karakterizohet nga një trase 
EEG-je si ajo e gjendjes zgjuar dhe fillon të shfaqet pasi 
ka përfunduar gjumi me valë të ngadalta. 

Gjumi NREM. Katër etapat e gjumit pa lëvizje të shpe- 
jta të syve, gjatë të cilave frekuenca e valëve të trurit 
dhe shenjat jetësore bien, përmblidhen në tabelën 10.1. 
Gjumi REM. Rreth 90 minuta pas fillimit të gjumit, 
traseja e EEG-së ndryshon papritmas dhe duket sikur 
kthehet mbrapsht nëpër ctapat e përshkuara. Kjo vazh 
don derisa shfaqen valët alfa. Këto janë valë të vogla c 
të shpejta, karakteristike për stadin 1. Ato tregojnë për 
fillimin e gjumit REM. Ky ndryshim i valëve të trurit 
poqërohet nga rritja e temperaturës së trupit, rritja e 
rrahjeve të zemrës, rritja € $ pejtësisë së frymëmarrjes 
dhe reduktimi i lëvizshmërisë gastrointestinale. Gjumi 
REM quhet ndryshe edhe gjumi paradoksal, pasi mo- 
deli elektroencefalografik i tij është shumë i ngjashëm 
me gjendjen zgjuar. Në fakt, gjatë gjumit REM, përdori- 
mi i oksigjenit nga truri është po aq i madh sa gjatë 





Shumica e njerëzve kalojnë rreth 243 e jetës së tyre në 
gjumë, megjithatë, për bazat biologjike të gjumit dihet 
ende pak. Sidoqoftë, dihet se ciklet e alternuara ndër- 
mjet gjumit dhe zgjimit pasqyrojnë një ritëm natyral 
cirkadian (Q4forësh). Në gjendjen zgjuar, vigjilenca c 
kores cerebrale (e trurit të vetëdijshëm) ndihmohet nga 
sistemi retikular aktivizues (SRA - shih figurën 7.19). 
Kur veprimtaria e SRA-së ngadalësohet, edhe veprim- 
taria e korteksit cercbral ngadalësohet. Pra, dëmtimet e 
bërthamave të SRA-së shkaktojnë gjendje pavetëdijeje. 
Megjithatë, gjumi është më tepër se thjesht “fikja” e 
çelësit që c mban trurin zgjuar. Aj është një proces 1 
përshkallëzuar gjatë të cilit truri zvogëlon pak nga pak 
veprimtarinë ce tij. Qendrat e SRA-së jo vetëm që ndih- 
mojnë për ruajtjen e gjendjes zgjuar, por ndërmjetësojnë 
edhe disa stade të gjumit, veçanërisht gjumin me ën- 
rcaktimin e kohës së ciklit të gjumit është 
përgjegjës hipotalamusi dhe pikërisht bërthama supra- 
kiazmatike e tij (ora jonë biologjike), e cila rregullon 
veprimtarinë e qendrës që stimulon gjumin (bërthama 
preoptike). 
ee b Në moshat e reja dhe të mesme, gjumi tipik i natës 
gjendjes zgjuar ks N alternohet ndërmjet gjumit REM dhe NREM. Pas çdo 
Edhe pse gjatë gjumit REM sytë lëvizin me shpejtë: episodi REM, personi që fle, kalon përsëri në stadin e 
si nën qepalla, shumica e muskujve të trupit janë në katërt. Gjumi REM përsëritet (fillon nga e para) çdo 90 
gjendje të frenuar. Kjo “paralizë” e përkohshme napën- minuta dhe kohëzgjatja e çdo periudhe të tij vjen duke u 
gon të “vëmë në jetë” ëndrrat që shohim. Pjesa më € rritur. Gjumi i parë REM zgjat 5-10 minuta, kursc i fun- 
madhe e ëndrrave shihet gjatë gjumit REM. Disa autorë dit, deri në 50 minuta. Pra, ëndrrat më të gjata shihen 
mendojnë se sytë që përpëliten, ndjekin imazhin pamor në agim. Ne zgjohemi kur neuronet e bërthamave dor- 
të ëndrrave që shohim. (Vine re se. shumica e maktheve sale të rafe-s, që gjenden në formacionin retikular të 
të natës ndodhin gjatë stadit 3 dhe 4 të gjumit NRËM.). grurit të mesëm, shkarkojnë me shpejtësi maksimale. 
Te meshkujt adoleshentë dhe të rritur, episodet ce RËM- Sipas disa studiuesve, kjo ngjarje lidhet ngushtësisht 


it shoqërohen shpesh me ereksion penit. me rritjen e temperaturës së brendshme të trupit. 
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Gjatë gjumit, përveç ndryshimeve që vihen re në 

valët e trurit, konstatohen edhe ndryshime të nivelit të 
neurotransmetuesve në tru. Gjatë gjumit të thellë, nive- 
let e noradrenalinës pakësohen, kurse ato të serotoni- 
nës janë të larta. Kjo nuk është befasuese, pasi nor - 
adrenalina shton vigjilencën, kurse serotonina njihet prej 
kohësh si “neurotransmetuesi i gjumit”. 
Gjeneratorët e gjumit REM janë qelizat retikulare 
që ndodhen në zonat anësore të ponsit dhe në zonat 
mediale të medulës oblongata. Zonat e gjumit NRËM 
përfaqësohen nga nukleusi i traktit solitar, nga nukleusi 
retikular i talamusit dhe nga hipotalamusi. 


Rëndësia e gjumit 


Domethënia e gjumit ende nuk dihet. Sidoqoftë, gjumi 
me valë të ngadalta dhe gjumi REM duket se janë të rëndë- 
sishëm në mënyra të ndryshme. Gjumi me valë të nga- 
dalta ka efekt përtëritës, pasi në këtë periudhë meka- 
nizmat neuronalë funksionojnë në nivel bazal. Për shem- 
pull, pas një nate pa gjumë, episodi pasardhës i gjumit me 
valë të ngadalta zgjat më shumë se zakonisht. 
Vullnetarët e privuar nga gjumi REM bëhen depre- 
sivë dhe shfaqin çrregullime të personalitetit. Gjumi 
REM mund t'i japë trurit mundësinë që të analizojë 
ngjarjet e ditës dhe të zgjidhë problemet emocionale 
që shfaqen në imazhet e ëndrrës. Frojdi i shihe ën- 
drrat gi simbole të dëshirave të paplotësuara dhe si 
përpjekje për plotësimin e tyre, Një ide tjetër është se 
gjumi REM është e anasjetita c të mësuarit. Sipas kësaj 
pipoteze, komunikimet e rastësishme, të përsëritura 
dhe pa domethënie, duket se eliminohen nga rrjetat 
ncuronalc, gjatë ëndrrave. Kjo bën që truri të mbetet 
një sistem i efektshëm i të menduarit. Me fjalë të tjera, 
njerëzit ëndërrojnë që të harrojnë. 

Gjumi REM nuk ka efekt ripërtëritës për organizmin, 
sepse, gjatë tij shihen shumë ëndrra, Për këtë arsye al- 
kooli dhe barnat gjumësjellës (si diazepami dhe barbitu- 
ratet), duke shkurtuar periudhat e gjumit REM, krijojnë 
ndjesinë “e ngopjes” me gjumë dhe të çlodhjes. 

Pavarësisht nga rëndësia që ka gjumi, nevojat di- 
tore për të zvogëlohen, nga 16 orë në ditë për të porsa- 
lindurit deri në 7 orë në ditë tek të rriturit. Modeli i 
gjumit ndryshon gjatë jetës. Te foshnjat gjumi REM zë 
afërsisht gjysmën c kohës së përgjithshme të gjumit 
dhe më pas pakësohet, derisa te fëmijët 10 vjeç arrin 
1.5-2 orë në natë. Përkundrazi, gjumi i stadit 4 redukto- 
het ndjeshëm nga lindja e tutje dhe pothuajse zhduket 
fare në moshat mbi 60 vjeç, çka shpjegon edhe arsyen 
pse të moshuarit zgjohen më shpesh gjatë natës. 














Çrregullimet homeostatike të gjumit 

Narkolepsia dhe pagjumësia (insomnia) janë dy çrreg- 
ullime të gjumit që kanë rëndësi klinike. Njerëzit 

EN me narkolepsi i zë gjumi gjatë orëve të ditës. 
Episodet e këtij gjumi zgjatin rreth 15 minuta, 


Ato mund të ndodhin në çdo kohë pa shenja parala- 
jmëruese dhe stimulohen shpesh nga ndonjë ngjarje e 
pëlqyeshme (loja me letra, rregullimi i flokëve te paruk- 
ierja, gjatë ndjekjes së ndonjë veprimtarie sportive etj.). 
Kjo gjen-dje është e rrezikshme, kur personi është drej- 
tues mjeti ose i ndonjë makinerie të çfarëdoshme. Narko- 
leptikët duket se nuk i kontrollojnë si duhet qarqet që 
përgjigjen për gjumin REM. Gjatë episodeve narkolep- 
tike të ditës, EEG-ja e tyre regjiston valë tipike për gjumin 
REM. 

Pagjumësia është paaftësia kronike për të plotë- 
suar orët e nevojshme dhe cilësinë e dubur të gjumit. 
Për funksionimin normal të sistemit nervor gjatë ditës, 
ka rëndësi si sasia, ashtu edhe cilësia e gjumit. 
Meqenëse sasia e gjumit është e ndryshme tek indi- 
vidë të ndryshëm (nga 4-9 orë në ditë), nuk ka një 
qëndrim përfundimtar lidhur me faktin se cila është 
sasia “normale” e gjumit. 

Pagjumësia pasqyron shpesh ndryshimet normale 
që ndodhin me kalimin e viteve. Sidoqoftë, një nga 
shkaqet më të zakonshime të pagjumësisë është shqetë- 
simi psikologjik. E kemi të vështirë të flemë, kur jemi 
në ankth ose kemi ndonjë shqetësim. Depresioni sho- 
qërohet shpesh nga zgjimi në mëngjes herët, ende pa 
zbardhur mirë dita. 


Vetëdija 

Vetëdija nënkupton (1) perceptimin e ndërgjegjshëm 
të ndijimeve, (2) fillimin e vullnetshëm të lëvizjeve dhe 
kontrollin e tyre dhe, (3) aftësitë përpunuese që realizo- 
hen si rezultat i funksioneve më të larta mendore 
(kujtesës, logjikës, gjykimit, këmbënguljes € kështu me 
radhë). Nga këndvështrimi klinik, vetëdija mund të 
përkufizohet si një vazhdimësi gjendjesh që, në varësi 
të sjelljes ndaj stimujve të ndryshëm, mund të shprehin: 
(1) vigjilencë, (2) përgjumje ose mjegullim të vetëdijes 
(sopor), (3) stupor dhe (4) koma. Vigjilenca është gjendja 
më e lartë e vetëdijes dhe e veprimtarisë së kores cerc- 
brale. Sopor-i ose përgjumja nënkupton një gjendje tejet 
të përgjumur, nga e cila subjekti zgjohet me vështirësi. 
Srupor-i është një gjendje prej së cilës i sëmuri mund të 
zgjohet vetëm nëse stimulohet fuqishëm (p.sh. duke i 
shkaktuar dhembje). Koma është gjendja më e skajshme 
e frenimit të veprimtarisë së kores: i sëmuri është pa 
vetëdije dhe nuk mund të zgjohet nga asnjë lloj stimuli, 
sado i fuqishëm që të jetë ai. 

Sidoqoftë, përtej përcaktimit klinik, përkufizimi i 
vetëdijes bëhet shumë i vështirë. Një personi që fle, është 
e qartë se i mungon diçka, të cilën ai ose ajo e kanë kur 
janë zgjuar. Është po aq e qartë se vetëdija njerëzore, me 
pasurinë e perceptimeve dhe të koncepteve të saj, është 
shumë inë tepër se c kundërta e gjumit, kompleksiteti i 
saj i dallon njerëzit nga kafshët e tjera. 

Vetëdija njerëzore është ende një mister, Pjesa më e 
madhe e gjërave që lexoni për të, ka gjasa të jetë një 
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sintezë e siguruar nga përpjekjet për të shpjeguar af- 
tësitë mbresëlënëse të trurit të vetëdijshëm. Shkencëtarët 
e konjicionit propozojnë se vetëdija është manifestim i 
përpunimit holistik të informacionit (holisrik z ta 
konsiderosh të n, në këtë rast sistemin nervor dhe 
vetëdijen, më tepër se thjesht bashkimi ose bashkëve- 
primi i disa pjesëve). Supozimet kryesore të përpunimit 
holistik janë: 











1. Vetëdija përfshin veprimtarinë e njëkohshme të 
zonave të gjera të kores cerebrale. Dëmtimet e loka- 
lizuara të zonave specifike të kores cerebrale nuk e 
dëmtojnë vetëdijen. 


2. Vetëdija u mbivendoset llojeve të tjera të veprim- 
tarisë neuronale. Në çdo kohë, neuronet e veçanta 
dhe rezervuarët neuronalë përfshihen si në veprim- 
tari specifike të lokalizuara (p.sh, në kontrollin motor 
ose perceptimin ndijor), ashtu edhe në ndërmjetë- 
simin e vetëdijshëm të sjelljeve konjitive. 





3. Vetëdija është një ndërlidhje e përgjithshme. Infor- 
macioni për “mendimin” mund të pretendohet nga 
shumë zona të trurit njëkohësisht. Për shembull, 
rikthimi në mendje i një kujtimi specifik mund të 
stimulohet nga njëra prej rrugëve në vijim: nga një 
aromë, nga një vend, nga një person, e kështu me 
radhë. (“Fite” i kryqëzuar i korteksit është shumë i 
madh.) 


Me përjashtim të gjumit, gjendja e pavetëdijes 
është gjithmonë një sinjal që tregon se funk- 
sioni i trurit është dëmtuar rëndë. Humbja e 
përkohshme e vetëdijes quhet të fikëtit ose sinkop 
(sinkop z “ndërprerje”). Në përgjithësi, sinkopi ose të 
fikëtit, tregon se furnizimi i trurit me gjak është i pam- 
jaftueshëm. Kjo gjendje shkaktohet zakonisht nga rënia 
e tensionit arterial, që mund të jetë rezultat i hëmo- 
rragjisë ose i një stresi emocional të papritur. Të fikëtit 
paraprihet zakonisht nga ndjesia e “marramendjes”. 
Kur një person është krejtësisht jorcagues ndaj një 
stimuli ndijor, sado i fuqishëm qoftë ai, atëherë flitet për 
gjendje kome. Koma nuk është gjumë i thellë, pasi gjatë 
gjumit truri është aktiv dhe konsumi i oksigjenit është 
thuajse i njëjtë me atë të gjendjes zgjuar. Përkundrazi, 
tek të sëmurët komatozë përdorimi i oksigjenit është 
nën nivelin e kushteve normale të qetës 
Goditjet në kokë mund të përfundojnë me koma. 
Kjo mund të jetë rezultat i vetë goditjes ose rezultat i 
hemorragjisë ose edemës së indit trunor. Zona më e 
rrezikshme është trugu i trurit dhe veçanërisht dëmtimi 
i formacionit retikular. Kalimin e trurit në gjendje kome 
mund ta provokojnë edhe çrregullimet metabolike, si 
hipoglicemia (rënia e sheqerit në gjak), mbidozat e bar- 
nave (opiateve, barbiturateve ose alkoolit), si dhe 
sëmundjet e rënda të mëlçisë e të veshkave. 














Kur truri pëson një dëmtim të pariparueshëm, koma 
bëhet e pakthyeshme (coma irreversibilej, ndonëse 
masal e tjera shëndetësore mund t'ia kenë rikthyer vi- 
talitetin organeve të tjera. Rezultati është vdekja e tru- 
rit në një trup që ende jeton. Vetëm mjekët mund të 
vendosin nëse një i sëmurë në koma të pakthyeshme 
është ligjërisht i gjallë ose i vdekur. Kjo është e rëndë- 
sishme, sepse ndihma mjekësore mund të ndërpritet 
vetëm pas vdekjes. E 


Kujtesa 


Kujtesa është depozitimi dhe rikujtimi i informacionit të 
depozituar. Më thjeshtë, kujtesa është aftësia e mreku- 
llueshme e ruajtjes së të shkuarës brenda vetes (trurit). 
Kujtimet janë thelbësore për procesin e të mësuarit dhe 
për mishërimin e përjetimeve të hershme në sjelljet e 
ardhshme. Ato janë pjesë e vetëdijes sonë. E depozituar 
diku në tru qëndron fytyra e gjyshit a e gjyshes ose 
shija e drekës së djeshme. Në thelb, kujtimet pasqy- 
rojnë tërë jetën tuaj. 

Pjesa më e madhe ec asaj që dihet për kujtesën, 
mund të përmblidhet në tri parime: (1) depozitimi i 
kujtimeve bëhet me etapa dhe depot e saj ripërtërihen 
vazhdimisht, (2) hipokampusi dhe strukturat përreth 
luajnë rol të veçantë në përpunimin e kujt (3) gjur- 
mët e kujtesës (engramat) — ndryshimet kimike ose 
strukturore të neuroneve që kodojnë mbresat — janë 
shumë të shpërndara në tru. 





Stadet e kujtesës 

Depozitimi i kujtimeve ose fiksimi i tyre kalon së paku 
nëpër dy stade: nëpër kujtesën afatshkurtër dhe nëpër 
kujtesën afatgjatë (figura 10.5). Kujtesa afatshkurtër 
(KASII), e quajtur ndryshe kujtesa në veprim, është 
kujtesë kalimtare e ngjarjeve që “parakalojnë” vazhdi- 
misht para jush. Ajo zgjat nga disa sekonda deri në disa 
orë dhe përbën një stad paraprak të kujtesës afatgjatë. 
Ajo ju jep mundësi që të shihni një numër telefoni, ta 
formoni atë dhe më pas mos mendoni më për të. Ka- 
paciteti i KASH-it është rreth shtatë ose tetë copëza 
informacioni, të tilla si numri i telefonit të dikujt ose 
sekuenca e fjalëve në një fjali të përpunuar. 

Ndryshe nga KASH, kujtesa afatgjatë (KAGJ) 
duket se ka një kapacitet pa kufi. Sidoqoftë, aftësia për 
të depozituar dhe rikërkuar informacionin e depozituar 
dobësohet me kalimin e viteve. Pra, edhe kujtimet afat- 
gjata mund të harrohen, ndërkohë që “banka” e kujti- 
meve ndryshon vazhdimisht me kalimin c kohës. 

Njerëzit nuk kujtojnë dhe madje as nuk vënë re pjesën 
më të madhe të gjërave që ndodhin rreth tyre. Sinjalet 
ndijore që i drejtohen kores cerebrale përpunohen rrugës 
dhe vetëm një pjesë e këtij informacioni përzgjidhet për 
t'u transferuar në kujtesën afatshkurtër (figura 10.5). 
KASH sillet si një lloj “koshi” i përkohshëm për të dhënat 
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që duam të ruajmë ose jo. Transferimi i informacionit 
nga kujtesa afatshkurtër në atë afatgjatë ndikohet nga 
shumë faktorë. Ndër ta përfshihen: 


1. Gjendja emocionale. Ne mësojmë më mirë kur jemi 
të vëmendshëm dhe të motivuar. Për shembull, kur 
jemi dëshmitarë të ngjarjeve tronditëse, transferimi 
është thuajse i menjëhershëm. Në përpunimin e 
kujtimeve që lidhen me ngjarje që mbartin ngarkesë 
emocionale, ndikon noradrenalina, që në situata të 
një nxitjeje maksimale, arrin nivele të larta përqen- 
drimis kjo shpjegon edhe dukurinë në fjalë. 


2. Përsëritja. Përsëritja e materialit përforcon kujtesën. 


3. Shoqërimi i informacionit “të ri” me informacio- 

nin “e vjetër” që gjendet në KAGJ. Një sportdashës 
utbolli mund t'ju tregojë se ç'gol ka bërë aksh fu- 
tbollist në një ndeshje që është luajtur vite më parë, 
kurse një individ për të cilin futbolli nuk shfaq ndonjë 
interes të veçantë, e ka të vështirë të depozitojë dhe 
ë kujtojë hollësi të tilla. 


4. Kujtesa automatike. Jo të gjitha mbresat që bëhen 
jjesë e kujtesës afatgjatë, mund të formohen me 
vetëdije. Për shembull, një student i përqendruar në 
igjëratën e një lektori, mund të regjistrojë në kujtesë 
në mënyrë autoamatike edhe modelin e kravatës së 
ektorit. 





Kujtimet që transferohen në kujtesën afatgjatë, 
kërkojnë kohë që të bëhen të përhershme. Procesi i 
konsolidimit të kujtesës nënkupton përputhjen e fak- 
teve të reja me kategoritë e ndryshme të njohurive tash- 
më të depozituara në koren cerebrale, 


Kategoritë e kujtesës 


Truri i dallon njohuritë deklarative nga ato procedurale. 
Kujtesa faktike (deklarative) nënkupton mësimin e 
informacioneve të qarta, të tilla si: emrat, fytyrat, fjalët 
dhe datat. Ajo lidhet me mendimet tona të vetëdijshme 
dhe me aftësinë për të manipuluar simbolet dhe gjuhën. 
Mbresat faktike fiksohen dhe harrohen shpejt. Por, kur 
depozitohen në kujtesën afatgjatë, ato radhiten përkrah 
rrethanave (kontekstit) në të cilat u formuan. Për shem- 
bull, kur mendoni për shokun tuaj të ri, ndoshta e imagji- 
noni atë duke luajtur basketboll, pasi e keni njohur pikë- 
risht ditën kur u regjistruat në ekipin e basketbollit të 
universitetit. 

Kujtesa mjeshtërore (procedurale) është të më- 
suarit me më pak vetëdije dhe zakonisht përfshin disa 
veprimtari motore. Ajo fitohet vetëm nëpërmjet prak- 
tikimit, sikundër ndodh kur mësojmë biçikletën ose një 
instrument muzikor. Kujtesa mjeshtërore nuk fikson 
asgjë nga rrethanat në të cilat u mësua. Në të vërtetë, 
ajo ripërtërihet më së miri në punë e sipër. Ju nuk men- 
doheni se si t'i lidhni këpucët, kujtesa procedurale, po u 
mësua një herë, vështirë të çmësohet më. 
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Figura 10.5 

Përpunimi i kujtesës. Informacionet ndijore përpunohen nga 
korja cerebrale (që tregohet si zonë e përkohshme depozitimi). 
Korja përzgjedh se ç'lloj informacioni do të dërgohet në kujtesën 
afatshkurtër. Përsëritja e informacionit dhe disa faktorë të tjerë 
ndihmojnë për transferimin e informacionit nga kujtesa afat- 
shkurtër në atë afatgjatë. Që kujtesa afatgjatë të bëhet e përher- 
shme, duhet të ndodhë konsolidimi. Disa informacione për të 
cilat nuk jemi të vëmendshëm, depozitohen drejtpërdrejt në 
kujtesën afatgjatë. 





Strukturat e trurit që merren me kujtesën 
Shumica e asaj që dibet rreth të mësuarit dhe kujtesës 
vjen nga dy burime: prej eksperimenteve në kafshë dhe 
prej studimeve të amnezisë (harresës) te njerëzit. Stu- 
dimet kanë treguar se me stadet e kujtesës merren disa 
struktura të trurit (figura 10.6). 

Nëse truri i njeriut përdor përpunimin holistik të 
informacionit, atëherë edhe përpunimi i kujtesës faktike 
duhet të jetë holistik. Në këto kushte copëzat e infor- 
macioneve specifike duhet të qëndrojnë në zona të afërta 
të trurit, në mënyrë që informacionet e reja të shoqëro- 
hen menjëherë me ato të vjetrat. Sipas kësaj, mbresat 
vizuale depozitohen në koren oksipitale, mbresat € mu- 
zikës në koren temporale, e kështu me radhë. Pra, mbre- 
sat për diçka që na intereson, gjenden në copëza të vo- 
gla të shpërndara kudo nëpër tru. 

Si bëhet e mundur ndërlidhja ec këtyre mbresave7 
Studimet kanë treguar se strukturat kyçe që trupëzojnë 
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Figura 10.6 
Qarqet e propozuara të kujtesës. 


(a) (1) Strukturat thelbësore të qarqeve të kujtesës faktike. (2) Skema tregon se si mund të ndërveprojnë këto struktura për formimin e 


kujtesës. 





Sinjalet ndijore rrjedhin nga korja cerebrale, nëpër qarqe paralcic. Njëri prej këtyre qarqeve përfshin hipokampusin, kurse tjetri 


amigdalen. Të dyja qarqet rrethojnë pjesë të diencefalonit, të strukturës bazale dhe të kores prefrontale. Struktura bazale e rikthen 
informacionin në koren sensore, duke mbyllur kështu qarkun e kujtesës. (b) Strukturat kryesore që përfshihen në kujtesën procedurale, 
Korpus striatum ndërmjetëson lidhjet automatike ndërmjet një stimuli (në këtë rast, pamor) dhe një përgjigjeje motore. 


dhe depozitojnë perceptimet ndijore në kujtesën fak- 
tike, janë hipokampusi dhe amigdala (të dyja, pjesë të 
sistemit limbik), diencefaloni (zona specifike të tala- 
musit dhe hipotalamusit), korja prefrontale ventrome- 
diale dhe struktura bazale (një grumbull neuronesh që 
sekretojnë AcK, e që gjenden para hipotalamusit) (shih 
figurën 10.6a). Skema e propozuar e rrjedhës së infor- 
macionit është si vijon: kur në koren sensore të trurit 
formohet një perceptim ndijor, neuronet e kores 
shpërndajnë impulse paralele drejt hipokampusit dhe 
amigdales. Këto struktura, nga ana e tyre, kanë lidhje 
me diencefalonin, strukturën bazale dhe korteksin pre- 
frontal. Struktuara bazale mbyll qarkun e kujtesës duke 
i dërguar impulset mbrapsht, në zonat kortikale që for- 
muan perceptimin fillestar. Ndoshta, është ky feedback 
ai që shkakton ndryshimet që e shndërrojnë percep- 
timin e ri në. një mbresë (kujtim) më të qëndrueshme. 
Skema tregon se strukturat e nënkores bëjnë lidhjet e 
para ndërmjet kujtimeve të depozituara në zonat kor- 
tikale dhe perceptimeve të reja, derisa informacioni i ri 
të konsolidohet. Rikujtimi i kësaj mbrese të re mundë- 
sohet nga stimulimi i të njëjtave neurone të kores. 
Korja prefrontale duket se është e nevojshme për 
ritërheqjen e mbresave faktike nga kujtesa afatgjatë dhe 


për përdorimin e tyre në detyrat aktuale. Me sa duket, 
ajo ka shumë fusha kujtese, ku secila kodon një lloj të 
caktuar informacioni, si p.sh. karakteristikat dhe loka- 
lizimin e një objekti ose njohuritë semantike dhe mate- 
matike. Funksioni i saj përfundimtar duket se është nxi- 
tja ose frenimi i zonave të tjera të trurit. 

Kërkuesit sugjerojnë se hipokampusi mbikëqyr qar- 
qet që merren me të mësuarit dhe rikujtimin e ma- 
rrëdhënieve hapësinore. Amigdala (duke qenë se ka lidhje 
të shpërhapura me të gjitha zonat sensore kortikale), ta- 
lamusi dhe hipotalamusi duket se janë përgjegjës për bash- 
këshoqërimin e kujtimeve të formuara nga shqisa të ndry- 
shme dhe gjenerimin e një përgjigjeje emocionale. 
2 Dëmtimi i hipokampusit dhe i amigdales shkak- 





ton humbje të lehta të kujtesës, kurse dëmtimi i 

dyanshëm i tyre shkakton amnezi të shpërhapur. 
Mbresat e konsoliduara nuk humbasin, por sinjalet c 
reja sensore nuk mund të shoqërohen më me ato të 
vjetrat. Në këto kushte, qysh nga çasti i dëmtimit e më 
tej, individi jeton sipas modelit “këtu dhe tani”. Kjo dukuri 
quhet amnezia anterograde, Ajo ndryshon shumë nga 
amnezia retrograde, që është humbja e kujtimeve të for- 
muara në të kaluarën e largët. Ju mund të zhvilloni një 
bisedë të këndshme me një person që ka amnezi antero- 
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grade, por, nëse largoheni për një çast, dhe ktheheni 
pas $ minutash, personi me të cilin po bisedonit, nuk do 
tju mbajë mend. B 

Personat që vuajnë nga amnezia anterograde, mund 
të aftësohen në mjeshtëri të ndryshme. Rrjedhimisht, 
është sugjeruar se krijohet një qark tjetër i të mësuarit, i 
pavarur nga rrugët e përdorura për kujtesën faktike (shih 
figurën 10.6 b). Me sa duket, korja cercbrale, e aktivi- 
zuar nga sinjalet sensore, informon korpus striatum 
(bërthamat kaudate dhe lentiforme) që të mobilizojë 
kujtesën mjeshtërore. Më pas, korpus striatum komu- 
nikon me një ose më shumë bërthama të trungut të tru- 
rit dhe të kores cerebrale, për të prodhuar lëvizjet e 
dëshiruara. Pra, korpus striatum formon lidhjet ndër- 
mjet stimulit të perceptuar dhe përgjigjes motore. 
Meqenëse kontrolli i muskujve ndikohct shumë nga truri 
i vogël, edhe ky i fundit luan rol në kujtesën mjesh- 
tërore, Disa autorë e quajnë kujtesën mjeshtërore më 
tepër si sistem të zakoneve, sesa kujtesë në kuptimin 
e vërtetë të fjalës. 


Mekanizmat e kujtesës 

Në vitin 1900, Kari Lashtey, pionieri i neurofiziologjisë, 
“zbuloi” engramën, njësinë hipotetike të kujtesës ose 
gjurmën e saj të përhershme. Meqenëse kujtesa afat- 
shkurtër është shumë parakaluese, mendohet se ajo nuk 
shoqërohet me ndryshime të përhershme në qarqet neu- 
ronale. Megjithatë, proceset biokimike, si veprimtaria e 
mesazherëve dytësorë dhe rregullimi i veprimtarisë së 
enzimave, që zhvillohen në zonat passinaptike, pra, aty 
ku stabilizohen qarqet e kujtesës afatshkurtër, janë të 
ngjashme me alo që çojnë drejt formimit të kujtesës 
afatgjatë. Në qoftë se ekziston një engramë (gjurmë), 
ajo gjendet në depot e kujtesës afatgjatë. Eksperimentet 
kanë treguar se ndodhin këto ndryshime: (1) ndryshon 
sasia e ARN-së ncuronale, (2) “gjembat” dendritikë ndry- 
shojnë formë, (3) në sinapse depozitohen proteina jash- 
tëqelizore të veçanta që përfshihen në kujtesën afatgja- 
të, dhe (4) mbaresat presinaptike mund të ndryshojnë 
në numër dhe përmasa. 

Kujtesa njerëzore është vështirë të studiohet. Nga 
ana tjetër, kafshët, zakonisht të afta vetëm për kujtesë 
procedurale (mjeshtërore), përbëjnë modele të varfra 
rreth mënyrës se si truri i njeriut rindërton kujtesën fak- 
tike. Progresi drejt biokimisë së gjurmëve të kujtesës ka 
qenë i ngadaltë. Sidoqoftë, njohuritë për receptorët 














NMDA po e ndryshojnë situatën. Siç kemi përmendur 
në kreun VI, këta receptorë të veçantë sillen si kanale 
kalciumi dhe ndërmjetësojnë potencimin afatgjatë (PA) 
ose ndryshimet e përhershme të sinapseve të hipokam- 
pusit e të strukturave të tjera, që si neurotransmetues 
përdorin glutamatin. 

Qelizat passinaptike, në të cilat mund të stimulohet 

potencimi afatgjatë, përmbajnë dy lloje receptorësh të 
glutamatit: kanalet jo-NMDA dhe kanalet NMDA. Në 
qetësi, kanalet NMDA lidhin jonet Mg”. Këto jone 
bllokojnë hyrjen e kalciumit nëpër kanale. Lidhja e 
glutamatit me receptorët jo-NMDA (zakonisht porta 
kimike të kanaleve të Na”) shkakton hyrjen e kalciumit 
në qelizën passinaptike. Me sa duket, Ca” stimulon 
aktivizimin e shumë enzimave në qelizën passinaptike. 
Për shembull, aktivizimi i proteinë kinazës C fosforilon 
proteinat e tjera qelizore dhe provokon ndryshime të 
formës dhe veprimtarisë së tyre. Madje, disa nga këto 
protcina “të ndryshuara” prodhojnë ndryshime edhe te 
receporët NMDA, ndryshime që shoqërohen nga rritja 
e ndjeshmërisë për glutamatin. 
Ndryshimet biokimike të nevojshme për potencimin afat- 
gjatë të kujtesës nuk kufizohen vetëm te neuronet pas- 
sinaptike. Ato vihen re edhe te neuronet presinapuke 
dhe mund të provokohen si rezultat i transportit retro- 
grad prej ncuronit passinaptik në ncuronin presinaptik. 
Kanditati më i mundshëm si mesazher retrograd është 
oksidi nitrik. NO është i tretshëm në yndyrna dhe i 
përshkon lehtësisht membranat qelizore. Mendohci se 
NO rrit përshkueshmërinë e membranës presinaptike 
për kalciumin dhe aktivizon sistemin e mesazherëve dytë- 
sorë: këta mesazhcrë rritin sasinë e glutamatit të çliruar 
nga membrana presinaptike. 

Me gjithë kërkimet e vazhdueshme rreth misterit të 
kujtesës, njohuritë rreth saj janë ende Spëshpëritje”. Çdo 
zbulim i ri ngre në mënyrë të pashmangshme pyetje të 
reja. “Mendja” në brendësi të trurit është gjithmonë pak 
më tutje se mundësitë që ka shkenca për ta arritur atë. 

















Në këtë krye u bashkuan shumë nga pjesët c makincrisë 
nervore të studiuara në krerët e tjerë dhe u shqyrtua mënyra 
se si integrohen informacionet ndijore dhe veprimtaritë 
motore të SNQ. Tani që sistemi nervor është trajtuar si një 
: tërë, diskutimi i shqisave speciale bëhet më j thjesh 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Apraksi. Humbje e aftësisë për të realizuar mjeshtëritë e 
mësuara motore në mënyrë të vullnetshme, të citat, sidoqoftë, 
mund të realizohen automatikisht. Apraksia motore e të foturit 
quhet shpesh afazi motore, Individi i prekur nuk është në 
gjendje të ndërtojë fjali të rregullta, për shkak të dëmtimeve 
të zonës Brokas është e zakonshme te viktimat e insultit 
cercbral që kanë paralizë të anës së djathtë, 


Disartri. Çrregullime të rrugëve motore që shkaktojnë dobësi 
muskulore, lëvizje jo të bashkërenduara dhe çrregullime ka- 
rakteristike të të folurit. Për shembull, dëmtimet e nervave 
kranialë IX, X dhe XI prodhojnë të folurën bundore, kurse 
dëmtimet në rrugët motore të sipërme prodhojnë të folurën e 
ngjirur. 








Distoni. Çrregullim i tonusit muskulor. 


Hipersomni. Gjendje ku koha e gjumit shkon rreth 15 orë në 
ditë, 

Mioklonus Çnio — muskul, klonus z lëvizje e fuqishme). 
Tkurrje e papritur e një muskuli ose e një pjese të tij, zako- 
nisht e muskujve të gjymtyrëve. Tkurrjet mioklonike tek in- 
dividët normalë para se t'i zërë gjumi, mendohet se pasqy- 
rojnë një aktivizim të shkurtër të SRA. Mjoklonusi mund të 
shkaktohet edhe nga sëmundje të formacionit retikutar dhes 
ose të cercbelummit. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Integrimi ndijor: Nga receptimi te perceptimi 
(£. 294 - 298) 

1. Ndijimi është vetëdija për shmujt 
jashtëm. 


e brendshëm dhe të 


Organizimi i përgjithshëm i sistemit somato-sensor 

(£. 294 - 298) 

2. Tri nivelet e integrimit ndijor janë: niveli i receptorit, niveli 
i qarqeve ose rrjetave neuronale dhe niveli perceptual. Këto 
nivele janë funksione: të receptorëve ndijorë, të rrugëve 
ngjitëse ndijore dhe të kores cerebrale. 


3. Receptorët ndijorë transduktojnë (shndërrojnë) energjinë 
e stimulit në potenciale veprimi. Fuqia e stimulit kodohet në 
frekuencë impulsesh për sekondë. 


4, Disa fije ndijore që hyjnë në palcën e kurrizit, marrin pjesë 
në harqet reflektore lokale. Disa të tjera bëjnë lidhje sinap- 
tike me neuronel e bririt të pasmë (rrugët ngjitëse jospeci- 
fike). Disa të tjera vazhdojnë sipër dhe bëjnë lidhje sinaptike 
me bërthamat medulare (rrugët ngjitëse specifike). Neuroni 
i rendit të dytë i rrugëve specifike dhe jospecifike përfun- 
don në talamus. 





5. Rrugët ndijore specifike përfaqësohen nga: fashikuli gra- 
cilis dhe cuncatus, si dhe nga trakti lemniskal medial. Ato 
merren me përçimin e saktë të një ose disa varianteve ndi- 
jore të përafërta. Rrugët jospecifike (traktet spinotalamike) 
janë rrugë që mundësojnë përpunimin e informacionit ngjitës 
prej trungut të trurit. 





6. Origjina dhe llojet e impulseve ndijore identifikohen jo 
qartë në talamus. Më pas projektohen në koren somato- 
sensore dhe në zonat sensore asociative. 


7. Perceptimi është imazhi i brendshëm dhe i vetëdijshëm i 
stimulit, Ai shërben si bazë për përgjigjen në vijim. Percep- 
timi është rezultat i përpunimit që bëhet në nivelin e kores. 
Zonat e kores somato-sensore që i përkushtohen një zone 
të caktuar të trupit, pasqyrojnë numrin e receptorëve të zonës 
përkatëse. 





8. Aspektet kryesore të perceptimit ndijor janë: diktimi per- 
ceptual, vlerësimi i madhësisë, dallimi hapësinor, abstrakti- 
mii veçorive dhe dallimi i cilësisë së stimulit. 








Integrimi motor: Nga synimi tek efekti (£. 298 - 300) 

1. Mekanizmat integrues motorë veprojnë në nivelin e efek- 
torëve (fijet muskulore), në qarqet zbritëse dhe në nivelet e 
kontrollit të sjelljeve motore. 


Nivelet e kontrollit motor (£, 298 - 300) 


2. Hierarkia e kontrollit motor përfaqësohet nga niveli seg- 
mentar, nga niveli i fijeve që projektohen në palcë dhe nga 
niveli i programeve dhe i instruksioneve. 





3. Njveli segmentar është qarku i palcës së kurrizit. Ky qark 
aktivizon neuronet motore të bririt të përparmë, rrjedhojë e 
këtij aktivizimi është tkurrja muskulorc. Ky nivel kontrollon 
drejtpërdrejt reflekset dhc lëvizjet e njëpasnjëshme. 


4. Niveli i fijeve që projektohen, përfaqësohet nga fjet 
zbritëse që projektohen drejt segmenteve të palcës dhe që 
kontrollojnë veprimtarinë e këtyre segmenteve. Këto fije 
dalin nga bërthamat motore të trungut të trurit (sistemi jo i 
drejtpërdrejtë ose ekstrapiramidal) dhe nga zonat motore të 
kores (sistemi i drejtëprdrejtë ose piramidal). Mendohel se. 
neuronet e komandës që gjenden në trungun e trurit, “ndez- 
in” e “shuajnë” ose modulojnë veprimtarinë e neuroneve të 
njvelit segmentar. 








5. Niveli i programeve dhe i instruksioneve përfaqësohet 
nga truri i vogël dhe bërthamat bazale. Këto nivele përbëjnë 
zonat e prekomandës, të cilat integrojnë në mënyrë të 
pavetëdijshme mekanizmat e trakteve zbritëse. 


Çrregullimet homcostatike të integrimit motor (f. 300) 





6. Dëmtimet funksionale të trurit të vogël shkaktojnë 
ptoma ipsilaterale. Në to përfshihen: çrregullimet e sinergjisë 
dhe të tonusit muskulor, si dhe probleme të ekuilibrit e të të 
folurit. Simptoma më e zakonshme është ataksia. 


7. Deficitet funksionale të bërthamave bazale shkaktojnë 
çrrepullime të tonusit muskulor dhe lëvizje të pavulinetshme 
(tremor, atetozë dhe balizëm (korea)). Shembuj të këtyre pro- 
blemeve janë sëmundja e Parkinson-it dhe e Huntington-it. 


Funksionet e larta mendore (f. 300 -) 


Karakteristikat e valëve të trurit dhe EEG (f. 301 - 302) 

I. Modelet e veprimtarisë elektrike të trurit quhen valët e 
trurit. Regjistrimi i kësaj veprimtarie quhet clektroencefalo- 
gramë (EEG). Modelet e valëve të trurit identifikohen nga 
frekuenca dhe amplituda e tyre. Ato janë të tipit alfa, beta, 
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delta dhe theta. 


2. Epilepsia shkaktohet nga veprimtaria clektrike jonormale 
dhe sinkrone e neuroneve të trurit. Gjatë këtyre krizave 
shfaqen tkurrje të pavullnetshme të muskujve dhe anra sen- 
sore. 

Gjumi dhe ciklet gjumë-zgjim (£. 302 - 304) 

3. Gjumi është një gjendje me vetëdijc të ndryshuar, prej së 
cilës njeriu mund të zgjohet, nëse stimulohet, Dy llojet krye- 
sore të gjumit janë gjumi pa lëvizje të shpejta të syve (NREM) 
dhe gjumi me lëvizje të shpejta të syve (REM). 


4. Gjatë stadeve 1-4 të gjumit NREM, valët e trurit bëhen më 
të çrregullta dhe rriten në amplitudë, derisa vjen çasti i gjumit 
me valë delta (stadi 4). Gjumin REM e tregon rikthimi i EEG 
në stadin 1. Gjatë gjumit REM sytë lëvizin me shpejtësi nën 
qepalla. Gjumi NREM dhe REM alternohen me njëri-tjetrin 
gjatë gjithë natës. 








5. Gjumi me valë të ngadalta (stadi 4 i gjumit NRËM) duket 
se kacefekt ripërtëritës kurse gjumi RËM është i rëndësishëm 
për stabilitetin emocional. 


6. Tek të porsalindurit, gjysma c kohës së përgjithshme të 
gjumit zihet nga gjumi REM. Në moshën 10 vjeç gjumi REM 
përbën 2596 të kohës së përgjithshme të gjumit. Koha e 
gjumil me valë të ngadalta zvogëlohet vazhdimisht me ka- 
imin e viteve. 


7. Narkolepsia është rënia në gjumë pa shenja paralaj- 
mëruese dhe në mënyrë të pavullnetshme, Kjo ndodh gjatë 
periudhave kur normalisht njeriu duhet të jetë i zgjuar. Pa- 
gjumësia është paaftësia kronike për të plotësur orët c 
nevojshme dhe cilësinë e duhur të gjumit. Për funksionimin 
normal të sistemit nervor gjatë ditës, ka rëndësi si sasia, 
ashtu edhe cilësia e gjumit të bërë gjatë natës. 

Vetëdija (£. 304, 305) 

8. Vetëdija përfshin perceptimin ndijor, fillimin dhe Kontro- 
lin e lëvizjeve të vullnetshme dhe aftësitë e larta mendore. 
Klinikisht, vetëdija përkufizohet si një vazhdimësi që për- 
fshin vigjilencën, përgjumjen, stuporin dhe komën. 














9. Vetëdija njerëzore mendohet se përfaqëson përpunimin 
holistik të informacionit, Vetëdija njerëzore: (1) nuk ka vend- 
ndodhje të qartë, (2) mbivedoset mbi llojet c tjera të veprim- 
tarisë nervore dhe (3) është tërësisht e ndërlidhur. 


10, Të fikëtit (sinkopi) është humbja e përkohshme e 
vetëdijes. Zakonisht pasqyron reduktimin e furnizimit të trurit 
me gjak. Koma është humbja e vetëdijes që nuk rikthehet 
edhe pas një stimulimi të fuqishëm. 

Kujtesa (f. 305 - 308) 

11. Kujtesa është aftësia për të rikujtuar mendimet. Ajo ësh- 
të e domosdoshme për procesin e të mësuarit dhe përfaqë- 
son një pjesë të vetëdijes. 





12. Depozitimi i mbresave kalon nëpër dy stade: nëpër 
kujtesën afatshkurtër (KASH) dhe nëpër kujtesën afatgjatë 
(KAGJ), Transferimi i informacionit nga KASH në KAGJ 
kërkon minuta deri në orë, kurse për konsolidimin e KAGJ 


kërkohet më tepër kohë. 


13. Kujtesa faktike (deklarative) është aftësia për ta mësuar 
dhe kujtuar informacionin me vetëdije. Kujtesa mjeshtërore 
(procedurale) është të mësuarit e aftësive motore që më pas 
kryhen pa vetëdije. 


14. Kujtesa faktike duket se përfshin hipokampusin, 
amigdalen, diencefalonin, strukturën bazale dhe koren pre- 
frontale. Rrugët e kujtesës procedurale kalojnë nëpër kor- 
pus striatum. 


15. Natyra e gjurmëve të kujtesës në trurin e njeriut nuk 
njihet plotësisht. Megjithatë, dihet se receptorët NMDA 
(kryesisht kanale të kalciumit) aktivizohen në mënyrë sekuen- 
ciale nga depolarizimi dhe lidhja e glutamatit. Ato luajnë rol 
të rëndësishëm në potencimin afatgjatë të kujtesës. Aktivi- 
zimi i receptorëve NMDA pasohet nga hyrja e kalciumit në 
qelizë kalciumi aktivizon enzimat që ndërmjetësojnë pro- 
cesget e nevojshme për konsolidimin e kujtesës. 





PYETJE PËRMBLEDHËSE 


I, Cili nga pohimet c mëposhtme nuk i përshkruan si duhet 
rrugët ngjitëse specifike” (a) përfshijnë fashikulin gracilis 
dhe kuncatus, të cilët përfundojnë në talamus: (b) përbëhen 
nga një varg me tre neurone: (c) lidhjet ndërmjet neuroneve 
janë të shpërhapura dhe përgjigjen për shumë variante ndi- 
jore: (dj merren me përçimin e saktë të një ose disa vari- 
anteve ndijore të përafërta. 





2. Cili është aspekt i perceptimit ndijor, nëpërmjet të cilit 
korja cerebrale identifikon zonën e stimulimit” (a) diktimi 
perceptual, (b) abstraktimi për veçoritë, (c) dallimi hapësi- 
nor, (d) vlerësimi i madhësisë. 

3. Ku ndodhet makineria nervore e palcës së kurrizit) (a) në 
nivelin e programeve, (b) në nivelin e fijeve që projektohen 
në palcën e kurrizit, (c) në nivelin segmentar. 





4. Cili nga elementet në vijim është pjesë e sistemit jo të 
drejtpërdrejtë (shumë-neuronal ose ekstrapiramidal)7 (a) 
bërthamat vestibulare, (b) nukleus red, (c) kolikujt superi- 
orë, (d) bërthamat retikulare, (e) të gjitha sa u përmendën. 








5. Cilat janë valët tipike të trurit që pasqyrojnë gjendjen 
vigjilente” (a) alfa, (b) beta, (c) theta, (d) delta, 

Pyetje të shkurtëra — Përgjigje të thjeshta 

1. Bëni dallimin ndërmjet ndijimit dhe perceptimit. 

2. Ku ndryshon dallimi analitik nga dallimi sintetik2 


3. Kush e kontrollon nivelin segmentar të veprimtarisë mo- 
tore7 

4. Bëni një skemë të hicrarkisë së kontrollit motor, në të cilën 
duhet të vendosen neuronet e palcës, ncuronet e komandës 
dhe truri i vogël me bërthamat bazale. 


5. Si kontrollohet veprimtaria motore nga traktet pirami- 
dale (të drejtpërdrejta) dhe traktet ekstrapiramdiale (jo të 
drejtpërdrejta)” 


i 
1 
i 
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6. Pse truri i vogël dhe bërthamat bazale quhen zona të 
prekomandës” 


7. Ç'është EEG” 
8. Si ndryshon modeli i gjumit me kalimin c viteve” 


9, Ç'është narkolepsia dhe pagjumësia” Pse është e rrezik- 
shme narkolepsia” 


10. Ç'është epilepsia. Cila nga format e saj është forma më c 
lehtë” Cila është më problematike2 


1. Ç'është aurat 


12. Ç'është përpunimi holistik i informacionit dhe cilat janë 


karakteristikat e tij thelbësore” Krahasoni KASH me KAGJ 
në raport me kapacitetin e depozitimit dhe kohëzgjatjen e 
ruajtjes së kujtimeve. 


13. Përshkruani disa faktorë që mund të përforcojnë trans- 
ferimin e informacionit nga KASH në KAGJ. Shpjegoni 
ç'është konsolidimi i kujtesës. 

14. Bëni krahasimin ndërmjet kujtesës faktike dhe asaj pro- 


cedurale në raport me llojin e gjërave që mbahen mend, dhe 
mc rëndësinë e rikujtimit të vetëdijshëm. 


15. Shpjegoni pse vetëdija, kujtesa dhe gjuha e folur janë të 
pandara. 

















NDIJIMET SPECIALE 





ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Shqisat kimike: Shijimi dhe nuhatja 


1. Përshkruani vendndodhjen, strukturën dhe rrugët 
aferente të receptorëve të shijimit dhe të nuhatjes. 
Shpjegoni se si aktivizohen këta receptorë, 


Syri dhe sistemi i shikimit 


2. Përshkruani strukturën dhe funksionin € struk- 
turave ndihmëse të syrit. Përshkruani shtresat e Sy- 
rit, kristalinin dhe lëngjet e syrit. 


3. Tregoni shtegun që ndjek drita gjatë kalimit nga 
syri deri në retinë. Shpjegoni se si fokusohet drita 
për shikimin nga afër dhe për shikimin në largësi. 


4. Shpjegoni proceset që zhvillohen gjatë stimulimit 
të fotoreceptorëve nga drita dhe rolin që kanë 
shkopinjtë dhe konet në shikim. 


5. Tregoni shkaqet dhe pasojat c astgmatizmit, ka- 
taraktës, glaukomës, hipcropisë, miopisë dhe ver- 
bërisë ndaj ngjyrave. 

6. Krahasoni ndërmjet tyre përshtatjen në dritë dhe në 
errësirë. 

7. Tregoni rrugën që të çon në korteksin optik. Për- 
shkruani shkurtimisht procesin e përpunimit të in- 
formacionit pamor. 


Veshi: Sistemi i dëgjimit dhe i ekuilibrit 


8. Përshkruani strukturën dhe funksionin e veshit të 
jashtëm, të mesëm dhe të brendshëm. 

9. Përshkruani rrugët nervore që përçojnë tingujt drejt 
lëngjeve të veshit të brendshëm. Ndiqni shtegun 
nervor të dëgjimit, që fillon në organin e Kortit dhe 
përfundon në koren temporale. 


10. Shpjegoni si diferencohet timbri i tingullit nga lartë- 
sia e tij dhe si lokalizohet burimi nga vjen tingulli. 





11. Shpjegoni rolin që kanë organet e ekuilibrit të kana- 
leve semicirkulare dhe të vestibulit, në ruajtjen e 
ekuilibrit statik dhe dinamik. 


12. Renditni disa nga shkaqete otitit media, shurdhimit, 
sindromës Menier dhe të të përzierave të udhëtimit. 
Aspekte nga zhvillimi i ndijimit special 


13. Përshkruani zhvillimin embrional të shqisave 
speciale dhe tregoni ndryshimet që vihen re në këto 
organe me kalimin e viteve. 
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Njeriu përjeton pesë ndijime bazë: ndi ljimin e të preku- 
rit, të shijimit, të nuhatjes, të shikimit dhe të dëgjimit. 
Prekjen e kemi trajtuar si një ndijim të përgjithshëm dhe 
shumë kompleks (në kreun VIN). Katër ndijimet e tjera 
tradicionale: shijimi, nukatja, shikimi dhe dëgjimi, qu- 
hen ndijime speciale. Receptorët e shqisës së gjashtë, të 
ekuilibrit, gjenden në vesh, së bashku me organin e 
dëgjimit. Ndryshe nga receptorët e përgjithshëm të 
shpërndarë gjithandej nëpër trup (shumica prej të cilëve 
janë dendrite të modifikuara të neuroneve ndijore), re- 
ceptorët e ndijimeve speciale janë qeliza receptore të 
veçanta. Këto qeliza receptore lokalizohen në zonën e 
kokës ose në brendësi të organeve shumë të speciali- 
zuara (në sy dhe në veshë). Ato mund të gjenden edhe 
brenda strukturave epiteliale të veçanta (në qepëzat e 
shijes dhe në epitelin olfaktor). 

Në këtë krye do të diskutojmë për anatominë funk- 
sionale të secilës prej pesë shqisave speciale. Por mos 
harroni se perceptimet tona për sinjalet ndijore mbiven- 
dosen. Pra, ajo që në fund të fundit përjetojmë, ndjesia 
jonë për çka na rrethon, është një përzierje e efekteve të 
stimulit. 


SHQISAT KIMIKE: 
“SHIJIMI DHE NUHATJA 


Shijimi dhe nuhatja janë ndijime primitive që na sinjali- 
zojnë nëse gjërat që kemi pranë (ose tashmë në gojë), ia 
vlen të shijohen apo duhen shmangur. Receptorët e 
shijimit (gustatorë) dhe të nuhatjes Çolfaktarë) KASIFIKO-. 
hen si kimioreceptorë, meqenëse u përgjigjen lëndëve 
Kimike që gjenden në mjedis ujor. Receptorët e shijimit 
stimulohen nga lëndët kimike të tretura në pështymë, 
kurse receptorët c nuhatjes stimulohen nga lëndët kimike. 
që hyjnë në organizëm nëpërmjet ajrit dhe që treten më 
pas në lëngjet që lagin membranat e kavitetit nazal. Recep- 
torët e shijimit dhe të nuhatjes plotësojnë njëri-tjetrin 
dhe shpesh u përgjigjen stimujve të njëjtë. 





Qepëzat e shijes 
dhe ndjesia e të shijuarit 


Kur shijojmë diçka, në fakt, vlerësojmë ose gjykojmë 
mjedisin që na rrethon. Ndjesia e të shijuarit pranohet si 
ndijimi më i kanaqshëm ndër ndijimet e tjera speciale. 


Lokalizimi dhe struktura e qepëzave 
të shijes 
Qepëzat e shijes janë organet receptore të shijimit. Ato 
lokalizohen kryesisht në hapësirën e gojës. Shumica e 
tyre gjendet në gjuhë, disa të tjera gjenden të shpër- 
ndara në palatumin e butë, në sipërfaqen e brendshme 
të faqeve, në faring dhe në epiglotisin e laringut. 

Pjesa më e madhe e qepëzave të shijes gjenden bren- 
da disa të ngriturave që formon mukoza e gjuhës c që 


Quhen papilat e gjuhës. Papilat janë tri llojesh: filiforme, 
fungiforme dhe cirkumvalate. Te njerëzit, shumica e 
qepëzave të shijes gjendet në dy llojete fundit të. papilave. 
Papilat fungiforme (në formën e kërpudhës) shpërnda- 
hen nëpër të gjithë sipërfaqen c gjuhës, por më me bollëk 
hasen në majën dhe në anët e gjuhës (figura 11.1). 
Papilat c rrumbullakëta cirkumvalate janë më të 
mëdha, por më të pakta në numër: 7 deri 12 prej tyre 
formojnë një V së prapthi në pjesën fundore të gjuhës. 

Secila prej qepëzave të shijes përbëhet nga 40 deri 
100 qeliza epiteliale, që janë tri llojesh: qeliza mbësh- 
tetëse, qeliza receptore dhe qeliza bazale (igura 11.1c). 
Qelizat mbështetëse formojnë masën kryesore të 
qepëzave. Ato i izolojnë qelizat receptore nga njëra-tje- 
tra dhe nga epiteli tjetër i gjuhës. Nga maja e qelizave 
mbështetëse dhe receptore dalinjmikrovile të gjata ose 
qerpikë gustatorë. Përmes një pori, qerpikët përfun- 
dojnë në sipërfaqe të epitelit, ku edhe njomen nga pësh- 
tyma. Me sa duket, qerpikët gustatorë përbëjnë porcio- 
nin receptor (nembranën e receptorit) të qelizave të 
shijes. Përreth qelizave të shijes gjenden dendrite ndi- 
jore që përfaqësojnë pjesën fillestare të rrugëve nervore 
të shijimit. Këto rrugë përfundojnë në tru. Secila prej 
fijeve aferente merr sinjale nga disa qeliza receptore që 
ndodhen në brendësi të qepëzave. Për shkak të vend- 
ndodhjes së tyre, qepëzat e shijes janë objekt i forcave 
të fërkimit. Për këtë arsye, ato janë ndër qelizat më di- 
namike të trupit dhe zëvendësohen çdo 10-14 ditë, Me 
sa duket, qelizat bazale sillen si qeliza burimore që 
diferencohen në qeliza mbështetëse. Këto të fi undit, for- 
mojnë më pas qeliza e reja të shi jes. 


Llojet bazë të shijes 

Shija është një përzierje e ndërlikuar e cilësive të ndry- 
shme. Sidoqoftë, kur shijimi testohet me përbërje kimike 
të pastra, ndijimi që përftohet, mund të grupohet si një 
nga katër cilësitë bazë të shijes: 1 ëmbël, i thartë, i kripur 


dhe i hidhur. Ndijimi i së ëmblës provokohet nga shumë 2 


lëndë organike, si: sheqernat, zaharina, alkoolet, disa 
aminoacide dhe disa kripëra të plumbit (të tilla si ato që 
gjenden në bojërat me plumb). Ndijimi i së thartës pro- 
vokohet nga acidet, posaçërisht nga jonët H” të tretë- 
sirës. Ndijimi i së kripnrës stimulohet nga jonet e me- 
taleve (kripërat inorganike), por shembulli më i mirë 
është kripa e gjellës. Ndijimi i së hidhurës provokohet 
nga alkaloidet (si kinina, nikotina, kafeina, morfina dhe 
striknina), si dhe nga një numër lëndësh joalkaloide, ku 
përfshihet edhe aspirina. 

Maja e gjuhës është më e ndjeshme ndaj lëndëve të 
ëmbla dhe të kripura: anët e saj, ndaj të thartave, kurse 
fundi i gjuhës (afër rrënjës), ndaj të hidhurave (figura 
II.1a). Sidoqoftë, këto dallime. nuk janë absolute: shu- 
mica e qepëzave të shijes u përgjigjet më tepër se dy 
cilësive, ndërkohë që shumë lëndë prodhojnë një për- 
zicrje të cilësive bazë të shijes. Për më tepër, disa lëndë 
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fungiforme 
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Sythet e shijes 


tb) 


Figura 11.1 


Vendndodhja, struktura dhe ndjeshmëria e qepëzave të shijes që ndodhen te gjuha. (a) Qepëzat 
gjuhës. Harta e ndijimit të s $ 
cirkumvalate që ilustron pozicionin c qepëzave të shijes në murin e saj anësor. (c) Pamje e zmadhuar e katër qepëzave 
s, ku ilustrohen qelizat gustatore, qelizat mbështetëse dhe qelizat bazale. 





kumvalate, që janë ngritje të vogla të muk 
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e ndryshojnë shtjen gjatë kohës që lëvizin nëpër gojë. 
Për shembull, zaharina shijohet fillimisht si e ëmbël, por 
në fundin ce gjuhës merr shije të hidhur. 

Shijet e pëlqyeshme ose të papëlqyeshme kanë vlerë 
homeostatike, Parapëlqimi i sheqernave dhe i kripërave 
kënaq nevojat € trupit për karbohidrate dhe minerale (si 
dhe për disa aminoacide). Disa ushqime të tharta me 
natyrë acide (si portokallet, limonat dhe domatet) janë 
burime të pasura të vitaminës C. Meqenëse shumë helme 
natyrale dhe ushqime të prishura janë të hidhura, në 
këtë rast, papëlqyeshmëria ndaj së hidhurës shërben si 
mekanizëm mbrojtës. Ndonëse shumë njerëz. mësojnë 
t'i pëlqejnë ushqimet e hidhura, si p.sh. ullinjtë, shumi- 
ca e kafshëve i shmang ato me skrupulozitet. 








Fizologjia e të shijuarit 


Aktivizimi i receptorëve të shijes. Që një lëndë kimike 
të shijohet, duhet të tretet fillimisht në pështymë, pastaj 
të përshkojë porin e shijes dhe të kontaktojë me qer- 
pikët e shijes. Lidhja e lëndëve kimike të ushqimit me 
membranën c qelizave të shijes prodhon një potencial 
depolarizimi. 

Sa më i madh të jetë përqendrimi i një lënde kimike, 
aq më intensivisht perceptohet një shije e caktuar. 
Megjihatë, qelizat e shijes kanë pragje të ndryshme ak- 


Papifat cirkumvalate 









së receptorit, Ndijimi i së kripurës mendohet se përftohet 
,pas hyrjes së Na' nëpër kanalet e tij. NdijimiT së thartës 


Epiteli i gjuhës 


Sythi i shijes 










nervore 
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Qerpikët e shijes 
(mikrovilet) që dalin 
nga pori i shijes 





e shijes shoqërohen nga papilat 
shtrihet në kurrizin e gjul (b) 











tivizimi. Receptorët c lëndëve të hidhura diktojnë sasi 
fare të vogla të substancave në fjalë (efekt mbrojtës), 
kurse receptorët e lëndëve të ëmbla dhe të kripura janë 
receplorë më pak të ndjeshëm (me prag më të lartë). 
Receptorët e shijes përshtaten lehtë, brenda 1-5 
minutave. 





Mekanizmi i transduksionit të shijes. Nëse ju kujto- 
het, transduksioni është mekanizmi nëpërmjet të cilit 
energjia e stimulit shndërrohet në impuls nervor. Stimujt 
që përfaqësohen nga jonet e lëndëve kimike, veprojnë në 
kanalet jonike dhe shkaktojnë depotarizimin e membranës 
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Rrugët nervore të shijes 

Siç u përshkrua edhe në kreun VIN, fijet aferente që 
përçojnë ndijimin e shijes duke u nisur nga gjuha, gjenden 
kryesisht në dy çifte të nervave kranialë. Korda timpa- 
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ni, një nga degët c nervit facial (VII) përçon impulset 
e shijes nga 243 e përparme të gjuhës, kurse dega lin- 
guale e nervit glosofaringeus (IX) i shërben 123 së 
pasme të gjuhës. impulset c shijes që nisen nga epiglo- 
tisi dhe faringu, përçohen kryesisht nga nervi vagus. 
Këto fije aferente bëjnë lidhje sinaptike me nuklues 
solitar të medulës oblongata. Prej aty kalojnë në tala- 
mus, ec më në fund përfundojnë në koren gustatore të 
lobeve parietale, Këto fije dërgojnë gjithashtu edhe de- 
gëzime anësore drejt hipotalamusit dhe sistemit limbik, 
zona që përcaktojnë vlerësimin tonë për atë që po shi- 
jojmë. 

Një nga rolet e rëndësishme të shijimit është pro- 
vokimi i reflekseve të tretjes. Ndërkohë që impulset e 
shijes kalojnë nëpër nukleus solitar, ato stimulojnë re- 
flekse (përmes sinapseve me fijet parasimpatike) që rritin 
sekretimin e pështymës në hapësirën e gojës dhe 
sekretimin e lëngut gastrik në stomak. Pështyma për- 
mban mukus. Mukusi lagështon ushqimin dhe fillon 
tretjen e amidonit. Ushqimet acide janë stimuj të fu- 
qishëm për sekretimin reflektor të pështymës, Për më 
tepër, kur hamë ushqime të prishura, mund të fillojnë 
edhe reflekset e të vjellave. 





Ndikimi i ndijimeve të tjera mbi shijen 
Ajo që ne e quajmë shije, varet shumë nga stimulimi i 
receplorëve të nuhatjes. Në të vërtetë, shija e diçkaje 
është 8096 nuhatje. Kur receptorët e nuhatjes që gjenden 
në kavitetin e hundës, bllokohen nga kongjestioni (hun- 
dët e zëna), ne nuk arrijmë ta shijojmë ushqimin. Pa 
ndijimin e nuhatjes, kafja e mëngjesit e humbet lezetin 
dhe shijohet thjesht si diçka e hidhur. 

Në gojë gjenden edhe receptorë të temperaturës, 
mekanoreceptorë dhe nociceptorë, Temperatura dhe 
përbërja fizike e ushqimit mund t'i shtojnë ose pakë- 
sojnë diçka ndijimit të shijes. P.sh. ushqimet pikante (si 
specat djegës), janë të pëlqyeshme, sepse stimulojnë 
receplorët e dhembjes që ndodhen në hapësirën c gojës. 











Epiteli olfaktor dhe nuhatja 


Ndonëse ndjesia jonë e nuhatjes është shumë më pak e 
mprehtë se ajo e kafshëve, hunda e njeriut është një 
“makineri” gati e përsosur për të dalluar diferencat 
ndërmjet aromave të ndryshme. Disa njerëz e shndë- 
rrojnë këtë aftësi në “zanat” dhe bëhen profesionistë të 
shijimit (degustimit) të verës. 





Vendndodhja dhe struktura e 
receptorëve olfaktorë 

Nëpërmjet nuhatjes, ashtu si edhe shijimit, ne diktojmë 
lëndët kimike që ndodhen në një tretësirë. Organi i nu- 
hatjes është epiteli olfaktor, që lokalizohet në çatinë e 
kavitetit të hundës (figura 11.2). Meqenëse ajri, duhet 
të bëjë disa përdredhje derisa të mbërrijë në epitelin ol- 


faktor, ky i fundit konsiderohet se ka pozicion jo të 
favorshëm për realizimin e funksionit të tij. (Kjo është 
arsyeja pse “tërheqja e hundëve”, duke dërguar më tepër 
ajër në epitelin olfaktor, përforcon nuhatjen.) Epiteli ol- 
faktor mbulon konkat nazale të sipërme dhe përmban 
miliona qeliza receptore olfaktore. Ato rrethohen nga 
qelizat mbështetëse, që përbëjnë masën kryesore të 
epitelit (figura 11.2). Qelizat mbështetëse përmbajnë një 
pigment të verdhë në kaf që i jep epitelit olfaktor një 
nuancë të verdhë karakteristike. Në bazën e epitelit 
shtrihen qelizat bazale. 

Qelizat receptore olfaktore janë neurone bipolare jo 
të zakonshme. Secila prej tyre përmban një dendrit të 
hollë apikal që përfundon me një si fryrje, nga ku dalin 
shumë cilie. Cilet olfaktore rritin shumë sipërfaqen e 
kontaktit. Ato shtrihen mbi epitelin e hundës dhe mbu- 
lohen nga një shtresë e hollë mukusi që prodhohet prej 
qelizave mbështetëse dhe gjëndrave që ndodhen në in- 
din lidhor nën epitel. Ky mukus është lëndë veshtullore 
ku treten molekulat aromatike që vijnë nëpërmjet ajrit. 
Ndryshe nga ciliet e tjera të trupit, që lëvizin shpejt dhe 
në mënyrë të bashkërenduar, cilict olfaktore janë të 
palëvizshme. Aksonet e pamielinizuara të receptorëve 
olfaktorë bashkohen në fashikuj të vegjël dhe formojnë 
tufat e fijeve të nervit olfaktor (nervi kranial 1). Ato 
hyjnë në lamina cribrosa të kockës etmoidale dhe bëjnë 
lidhje sinaptike me buibin olfaktor. 

Receptorët olfaktorë janë të veçantë, sepse janë të 
vetmet neurone që zëvendësohen gjatë gjithë jetës. (Mos 
harroni që receptorët e shijes janë qeliza epiteliale.) Jetë- 
gjatësia e tyre është rreth 60 ditë dhe zëvendësimi bëhet 
falë diferencimit të qelizave bazale të epitelit olfaktor. 






Veçoritë e receptorëve të nuhatjes 
Kërkimet rreth nuhatjes janë të vështira, sepse çdo erë 
ose aromë (p.sh. era c tymit të duhanit) mund të ketë në 
përbërje të saj qindra lëndë të ndryshme kimike. Kërkuesit 
mendojnë se epiteli oifaktor i njeriut mund të sitmulohet 
nga kombinimet e ndryshme të odorantëve parësorë ose 
të cilësive olfaktore bazë. Numri aktual i odorantëve ësh- 
të kundërthënës. Një grup shkencëtarësh mendojnë se 
ekzistojnë 7 erëra kryesore (aromë luleje, myshku, kam- 
furi, menteje dhe: erë e athët, erë eteri dhe erë putride). 

Neuronet olfaktore janë tepër të ndjeshme. Ashtu si 
edhe me shijimin, një pjesë e asaj që ne e quajmë nu- 
hatje, në të vërtetë është dhembje. Kaviteti i hundës për- 
mban receptorë të dhembjes që u përgjigjen ngacmuesve 
të ndryshëm, si p.sh.: amoniakut, djegësirës së specave 
djegës dhe asaj të mentolit. Nga receptorët c dhembjes, 
impulset përçohen drejt SNQ prej fijeve aferente të ner- 
vave trigeminalë. 


Fiziologjia e nuhatjes 
Aktivizimi i receptorëve olfaktorë. Që të nuhasim 
një lëndë kimike të caktuar, kjo e fundit duhet të jetë e 
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Receptorët olfaktorë. Në të majtë tregohet një zonë € epitelit olfaktor që shtrihet në pjesën e sipërme të kavitetit të hundës. Në të 
djathtë shihet një pamje e zmadhuar që ilustron përbërjen qelizore të epitelit olfaktor dhe rrugën e fijeve të nervit olfaktor (1) nëpër 
kockën eimoidale, Më pas, nervi ojfaktor bën lidhje sinaptike në bulbin oifaktor. Në figurë tregohen gjithashtu qelizat € elomerulit dhe 


gelizat mitrale të bulbit olfaktor. 


avullueshme (volatile. Pra, kur hyn në kavitetin e hun- 


” dës, ajo duhet të jetë në gjendje të gaztë. Përveç kësaj, 


lënda duhet të jetë e tretshme në lëngjet që mbulojnë 
epitelin olfaktor. Lëndët € tretura stimulojnë receptorët 
olfaktorë duke u lidhur me proteinat që ndodhen në sipër- 
faqen e cilieve dhe duke shkaktuar hapjen e kanaleve 
jonike specifike (Na'). Ky proces shkakton lindjen e 
potencialit të receptorit. Nëse ky potencial arrin vlerën 
e pragut, atëherë krijohet potenciali i veprimit, që për- 
cillet drejt stacionit të parë, që është bulbi olfaktor. 





Mekanizmi i transduksionit të nuhatjes. Ndonëse 
mekanizmi i transduksionit në receptorët olfaktorë nuk 
njihet me hollësi, është e sigurt që në këtë mekanizëm 
përfshihen proteinat G dhe se në disa qeliza receptore: 
(1) mesazher dytësor është AMPc dhe (2) hapja e kana- 
leve të Na” shkakton depolarizim dhe, rrjedhimisht, lin- 
djen e përçimin e impulsit nervor. 


Rrugët nervore të nuhatjes 

Siç thamë edhe më sipër, aksonet c receptorëve olfak- 
torë formojnë nervat olfaktorë. Këta nerva bëjnë lidhje 
sinaptike në bulbet olfaktore, që përfaqësojnë fundet 
distale të trakteve olfaktore (shih tabelën 11.2). Në 


brendësi të bulbeve, fijet e nervave olfaktorë bëjnë lidhje 
sinaptike me qelizat mitrale (neuronet € rendit të dytë), 
që ndodhen në disa struktura të ndërlikuara që quhen 
glomerula (toptha të vegjël — shih figurën 11.2). Çdo 
glomerul përfaqëson një zonë (“file”) që pranon Si Si- 
njal vetëm një lloj ere. Erërat c ndryshme duket se ak- 
tivizojnë grupe të ndryshme glomerulash. Ndonëse ky 
shpjegim përfaqëson hipotezën më të mirë, deri tani ende 
nuk dihet se si kodohen erërat. Në bulbet olfaktore 
gjenden edhe gelizat me granula. Këto qeliza frenojnë 
qelizat mitrale, duke çliruar neurotransmetuesin GABA. 
Kështu, vetëm impulset olfaktore shumë stimuluese 
arrijnë të përçohen më tej. Ky mekanizëm mendohet se 
ndihmon në përshtatjen olfaktore dhe shpjegon se pse 
një punëtor që punon në shërbimet komunale, mund ta 
shijojë ushqimin si gjithë të rjerëti Qelizat me granula 
marrin impulse eferente nga truri. Këto impulse modi- 
fikojnë reagimin e bulbeve olfaktore ndaj nuhatjes në 
kushte të caktuara. Për shembull, aromat e ushqimeve 
perceptohen ndryshe kur jemi të uritur, dhe ndryshe 
kur sapo kemi mbaruar së ngrëni. 

Kur aktivizohen qelizat mitrale, impulset, nga bul- 
bet olfaktore, përçohen nëpërmjet trakteve olfaktore, 
drejt dy destinacioneve kryesore: (1) nëpërmjet tala- 
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musit përçohen drejt kores olfaktore (lobit piriform dhe 
lobit frontal, ku nuhatja perceptohet në mënyrë të 
vetëdijshme), kurse (2) nëpërmjet rrugëve subkortikalc, 
përçohen drejt hipotalamusit, amigdales dhe drejt zonave 
të tjera të sistemit limbik, ku analizohen dhe marrin 
përgjigje aspektet emocionale të nuhatjes. Nuhatja c 
lëndëve që përbëjnë rrezik, si tymi i duhanit, gazi i pa- 
jisjeve të gatimit ose erërat neveritëse, stimulojnë 
përgjigjen e sistemit nervor simpatik të tipit luftoj-ose- 
iki. Ashtu si edhe shijimi, aromat oreksndjellëse shkak- 
tojnë rritje të sekretimit të pështymës dhe stimulimin e 
traktit tretës. Kurse erërat e pakëndshme mund të stimu- 
lojnë reflekse mbrojtëse, të tilla si teshtima ose ndjesia e 
mbytjes. Lëndët që ngacmojnë receptorët e nuhatjes, si 
p.sh. amoniaku, shkaktojnë ndërprerjen reflektore të 
frymëmarrjes. 


Çekuilibrimet homeostatike të 
shqisave kimike 
het, shumica e njerëzve që ankohen, kanë pro- 


ES hleme olfaktore ose anosmi (anosmia — pa nu- 


hatje). Ndonëse disa raste janë me natyrë gjenetike, shu- 
mica e anosmive janë rrjedhojë e lëndimit të nervave 
olfaktorë. Këto dëmtime hasen: gjatë dëmtimeve të 
kokës, pas gjendjeve inflamatore të kavitetit të hundës 
(të shkaktuara nga një c ftohur, nga alergjia osc nga 
pirja e duhanit), gjatë bllokimit fizik të hundëve (p.sh. 
nga polipet) dhe gjatë plakjes. Në shumicën e rasteve 
arsyeja është deficiti i zinkut, kështu që, shërimi është i 


Kur nuhatja dhe shijimi nuk funksionojnë siç du- 








Figura 11.3 
Anatomia sipërfaqësore e syrit dhe strukturat e tij ndihmëse. 
e tërë irisit. 





shpejtë, nëse jepen format e duhura të elementit zink. 
Zinku është një faktor i njohur rritës për receptorët e 
shqisave kimike. i 

Nuhatjen mund ta cenojnë edhe çrregullimet e 
funksioneve të trurit. Disa njerëz provojnë haluçinacione 
olfaktore, gjatë të cilave ato përjetojnë një erë të veçantë 
(zakonisht të pakëndshme), p.sh. atë të mishit të prishur. 
Raste të tilla janë padyshim me natyrë psikologjike. Por, 
në disa raste mund të shkaktohen edhe nga acarimi i 
rrugëve olfaktore pas ndërhyrjeve kirurgjikale në tru 
ose pas traumave të kokës. Aurat olfaktore që përjeto- 
hen nga disa epileptikë, pak përpara krizës epileptike, 
janë haluçinacione olfaktore të përkohshme, E 


SYRI DHE SISTEMI I SHIKIMIT 


Shikimi është ndijimi ynë kryesor. 7099 c të gjithë re- 
ceptorëve ndijorë të trupit gjenden në Sy dhe pothuajse 
gjysma c kores cerebrale përfshihet në disa aspekte të 
përpunimit të informacionit pamor, Qelizat receptare-të 
shikimi, El “kapin” dhe kodojnë veçoritë 
e dritës që hyn në sy, kurse truri i “vesh” me kuptim 
këto sinjale. 

Syri është një sferë me diametër rreth 2.5 cm. Vetëm 
një pjesë nga sipërfaqja e tij e përparme është e dukshme. 
Pjesa që mbetet, mbështillet dhe mbrohet nga një jastëk 
yndyror dhe nga muret € kockave të orbitës. Syri ka 
strukturë të ndërlikuar. Vetëm një pjesë e vogël e indeve 
të tij merret vërtetë me fotoreceptimin. Le të themi diçka 
për disa struktura ndihmëse që kanë funksion mbrojtës 
për syrin ose që favorizojnë funksionimin e tij. 


Qepallat janë hapur më shumë se normalisht, për të lejuar shikimin 
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Strukturat ndihmëse të syrit 


Strukturat ndihmëse të syrit janë: vetullat, qepallat, 
konjuktiva, aparati i lotit dhe muskujt e jashtëm të syrit. 


Vetullat 

Vetullat janë qime të shkurtra që kufizojnë pjesën e 
sipërme të orbitës (figura 11.3 dhe 11.4). Ato shërbej- 
në si strehë për mbrojtjen e syrit nga drita dhe nuk le- 
jojnë që djersa të kullojë mbi sy. Nën lëkurën e vetu- 
llave gjenden pjesë nga muskujt orbikularis oris dhe 
muskujt korrugatorë. Tkurrjet e muskulit orbikularis i 
ulin vetullat posbtë, kurse tkurrjet e muskulit korruga- 
tor i zhvendosin ato medialisht. 


Qepallat 

Nga përpara, sytë mbrohen prej qepallave ose palpe- 
brave. Qepallat ndahen nga njëra-tjetra nëpërmjet fi- 
surës palpebrale dhe takohen së bashku në këndin la- 
teral dhe medial të syrit (figura 11.4). Në këndin medial 
dallohet një c ngritur që quhet karunkul, Karunkula 
përmban gjëndra yndyrore dhe gjëndra djerse. Ajo pro- 
dhon një sekrecion vajor të bardhë që grumbullohet 
shpesh në këndet mediale, sidomos gjatë gjumit. Te azia- 
tikët, në të dyja anët e hundës zakonisht haset një pa- 
losje vertikale e lëkurës që mbulon këndet mediale të 
qepallave (palosja epikantike). 

Qepallat mbështeten mbi disa shtresa indi lidhor që 
uhen pllakat tarsale (shih figurën 11.43). Qepalla c 
sipërme është më e lëvizshme se qepalla e poshtme. Kjo, 
për shkak të muskulit levator palbebre superioris, që 
ngre qepallën lart, kur ne hapim sytë. Muskujt e qepa- 
ave aktivizohen në mënyrë reflektore. Çdo 3-7 sekonda 
ala mundësojnë pulitjen e qepallave, çka i mbron sytë nga 
objektet e jashtme. Putitja reflektore parandalon edhe thar- 
jen e syve, sepse, sa herë që ndodh pulitja, sekrecionet e 
strukturave ndihmëse (vaj, mukus dhe tretësirë saline) 
shpërndahen mbi sipërfaqen e kokordhokëve. 

Nga buzët e qepallave dalin qerpikët. Folikujt e 
qerpikëve janë shumë të inervuar me mbaresa nervore 
dhe çdo gjë që prek qerpikët (edhe një fjollë ajri) stimu- 
lon refleksin e pulitjes (mbylljes) së qepallave. 

Qerpikët shoqërohen nga gjëndra të shumta që ndo- 

dhen në pllakat tarsale (shih figurën 11.4) dhe që ha- 
pen prapa qerpikëve. Këto gjëndra yndyrore të modi- 
fikuara prodhojnë një sekrecion vajor që lubrifikon qe- 
pallat e sytë dhe që parandalon ngjitjen e qerpikëve me 
njëri-tjetrin. Pranë folikujve të qerpikëve gjenden disa 
gjëndra yndyrore tipike, më të vogla se ato tarsale. Mi- 
dis tyre gjenden gjëndra djerse të modifikuara, që qu- 
hen ndryshe edhe gjëndrat ciliare. 
Infeksioni i një gjëndre tarsale bëhet shkak për 
formimin e një cisti që quhet kalazion. In- 
flamacioni i gjëndrave më të vogla quhet byc 
ose kalih i Syrit. m 





e 

















Konjuktiva 
Konjuktiva (konjuktiva z “të bashkuara”) është një 
membranë mukoze transparente. Ajo vesh nga brenda 
qepallat (konjuktiva palpebralc) dhe, pasi bën një 
palosje, shtrihet mbi kokërdhokët ce syve, duke formuar 
konjuktivën bulbare ose okulare (shih figurën 11.4). 
Konjuktiva bulbare mbulon vetëm të bardhën e syve, 
por jo kornenë (“dritaren” e qartë mbi iris dhe pupilë). 
Konjuktiva bulbare është shumë e hollë, aq sa nën të 
dallohen lehtësisht enët e gjakut. (Ato janë edhe më të 
dukshme te sytë e acaruar ose të “skuqur”). Kur sytë 
janë të mbyllur, midis konjukti vës dhe qepallave formo- 
het një hapësirë që quhet ndryshe qesja konjuktivale. 
Pikërisht këtu hidhen barnat që përdoren për mjekimin 
e syve, Po këtu vendosen edhe lentet e kontaktit. 
Ndonëse ka efekt mbrojtës për sytë, funksioni kryesor 
i konjuktivës është prodhimi i mukusit lubrifikues që 
parandalon tharjen e syve. 

Inflamacioni i konjuktivës, konjuktiviti, shkak- 
EN ton skuqjen dhe acarimin e syve. Infeksioni i 

konjuktivës (shkaktuar nga baktere a viruse) 
është shumë ngjitës. Ki 


Aparatii lotit 
Aparati i lotit përbëhet nga gjëndrat e lotit dhe duk- 
tuset që drenojnë tepricën e lotëve në kavitetin e hundës 
(Figura 11.4b). Gjëndrat c lotit ndodhen në brendësi të 
orbitës, mbi këndin lateral të syrit. Ato duken mbi ko- 
njuktivë kur qepalla e syrit paloset për nga jashtë. Gjën- 
dra sekretojnë në mënyrë të vazhdueshme një tretësirë 
të kripur që quhet sekrecion lakrimal ose thjesht lot. 
Pulitja e qepallave i shpërndan lotët poshtë dhe drejt 
këndit medial të syrit. Që këtu, përmes dy vrimave lakri- 
male, lotët hyjnë në kanalet lakrimale, që duken si dy 
njolla të kuqe në këndin medial të qepallave. Nga kanali 
lakrimal, lotët kalojnë në qesen lakrimale dhe më pas 
në duktusin nazolakrimal, ky i fundit zbrazet në 
zgavrën c hundës, pikërisht në meatusin nazal inferior. 
Lëngu i lotëve përmban mukus, antitrupa dhe Hizo- 
zimë. Kjo e fundit është enzimë që shkatërron bakteret. 
Pra, ai pastron dhe mbron sipërfaqen e jashtme të syve. 
Me kalimin e viteve, veprimtaria e gjëndrave të lotit dobë- 
sohet ndjeshëm. Për këtë arsye, të moshuarit janë më të 
prekshëm se moshat ec tjera nga infeksionet e syrit. Kur 
sekrecionet lakrimale shtohen shumë, lotët dalin mbi qe- 
palla dhe mbushin kavitetin e hundës, duke shkaktuar 
edhe rrjedhjen e hundëve. Kjo vihet re kur sytë lëndohen 
prej objekteve të huaja ose kimikateve të dëmshme, si 
dhe kur jemi të trazuar emocionalisht. Zbulimi se lotët 
përmbajnë enkefalina (opiate natyrale), dhe fakti se vetëm 
njerëzit çlirojnë lot për arsye emocionale, tregon se e qara 
është një mënyrë për të lehtësuar stresin. 
Megenëse mukoza e kavitetit të hundës është 
vazhdim i mukozës së duktuseve lakrimale, e 
ftohura ose inflamacioni i hundëve shkakton 
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Figura 11.4 

Strukturat ndihmëse të syrit. (a) Plan sagital i strukturave 
ndihmëse të pjesës së përparme të syrit. (b) Aparati lakrimal. 
Shigjetat tregojnë drejtimin e rrjedhës së lëngut lakrimal, pas 
çlirimit të tij nga gjëndra lakrimale. 


shpesh inflamacion dhe majisje (ënjtje) të mukozës lakri- 
male, Edema ngushton duktuset dhe pengon drenimin e 
lotëve nga sipërfaqja e syve. Kjo shkakton përlotje, 
ndonëse problemi është te hunda dhe jo te sytë. E 


Muskujt ekstrinsikë të syrit 

Lëvizja e secilit sy kontrollohet nga gjashtë muskujt 
ekstrinsikë të syrit. Ata e kanë origjinën te kockat e 
orbitës (ekstrins — nga jashtë) dhe fiksohen në sipër- 
faqen e jashtme të syve (figura 11.5). Këta muskuj bëjnë 
të mundur ndjekjen e objekteve që lëvizin. Ata shërbej- 
në edhe si “firanda” që ruajnë formën c kokërdhokut 
dhe e mbajnë atë të fiksuar në orbitë. 

Veprimtaria e muskujve rektus qartësohet nga 
mbiemrat superior, inferior, lateral dhe medial. 
Muskuli obtik superior c rrotullon syrin poshtë dhe 
pak anash. Muskuli oblik inferior ec rrotullon syrin 
lart dhe anash. Me përjashtim të muskujve rektus late- 
ralë dhe oblikë superiorë që inervohen përkatësisht nga 
nervi abducens dhe troklear, të gjithë muskujt e tjerë të 
jashtëm të syrit inervohen nga nervat okulomotorë. 

Muskujt ekstrinsikë të syrit janë muskuj skeletikë 
që kontrollohen me shpejtësi dhe saktësi të madhe. Kjo 
tregon se raporti aksonffije muskulore është shumë i 
lartë. Muskujt ekstrinsikë mundësojnë dy lëvizje bazë: 
lëvizjet sakadive dhe lëvizjet kontrolluese. 











1. Lëvizjet sakadive janë lëvizje të vogla e të shpejta, 
që e zhvendosin syrin nga njëra pikë në tjetrën. Kjo 
bën të mundur që e gjithë fusha pamore të shihet 
brenda një kohe të shkurtër. (Fusha pamore është 
gjithçka që shihet kur koka është e palëvizshme.) 


2. Lëvizjet kontrolluese janë lëvizje që lejojnë ndjekjen 
e një objekti që lëviz në fushën pamore ose fokusimin 
e ij kur lëvizim kokën. Këto lëvizje janë të zakonshme 
kur duam të fokusojmë një objekt të caktuar. 


syve nuk bashkërendohet siç duhet, personi nuk 

mund të fokusojë mirë imazhin që vjen nga 
fushëpamja e të dy syve. Kështu që, në vend të një 
imazhi, shikon dy. Kjo gjendje quhet diplopi ose shikim 
i dyfishtë. Ajo mund të jetë pasojë e paralizës, e dobë- 
simit të disa muskujve ekstrinsikë ose pasojë e përkoh- 
shme e intoksikimit akut me alkool. 

Dobësimi kongjenital i muskujve të jashtëm të syrit 
mund të shkaktojë strabizëm ose devijim të kokër- 
dhokëve (“sytë e kryqëzuar”), gjendje në të cilën syri i 
prekur devijon mcdialisht ose lateralisht. Për kompen- 
sim, gjatë fokusimit të objekteve, syri normal dhe ai i 
devijuar alternojnë veprimtarinë e tyre. Në disa raste të 
tjera përdoret vetëm syri i kontrollueshëm, sepse truri 
fillon të neglizhojë sinjalet që vijnë nga syri i devijuar. 
Nëse ndodh kështu, syri i prekur pëson verbëri funk- 
sionale. Rastet më pak të rënda mund të trajtohen me, 
ushtrime të syve, që synojnë forcimin e muskulit të 
dobësuar. Një trajtim tjetër është vendosja e një garze të 
përkohshme mbi syrin normal. Kjo e detyron fëmijën të 
përdorë syrin më të dobët. Kur nuk ka përmirësime, 
përdoret ndërhyrja kirurgjikale. m 


EN Kur veprimtaria c muskujve të jashtëm të të dy 
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Figura 11.5 


Muskujt ekstrinsikë të syrit. (a) Pamje anësore e syrit të djathtë. (b) Pamje nga sipër c syrit të djathtë. (c) Përmbledhje e nervave 


kranjalë dhe e veprimit të muskujve. 


Struktura e kokërdhokut të syrit 


Syri është një sferë paksa e çrregullt (figura 11.6) që ka 
formën e globit të tokës, Për këtë arsye thuhet se ai ka 
edhe pole: polin e përparmë dhe polin e prapmë. Muri 
i syrit përbëhet nga tri mbulesa osc tunika, që janë: tuni- 
ka fibroze, tunika vaskulare dhe tunika ndijore. Hapë- 
sira c brendshme ec syrit mbushet me lëngje (humor). 
Këto lëngje ndihmojnë në ruajtjen c formës së syrit. 
Kristalini ose aparati i fokusimit qëndron vertikalisht në 
hapësirën e brendshme të syrit dhe e ndan atë në seg- 
mentin anterior dhe në segmentin posterior. 


Shtresat që formojnë murin e syrit 

Tunika fibroze. Mbulesa c jashtme e syrit, tunika 
fibroze, përbëhet nga ind lidhor fijengjeshur dhe avasku- 
lar (pa enë gjaku). Ajo përbëhet nga dy zona të diferen- 
cuara qartë: sklera dhe koreja. Sklera formon pjesën 
e pasme dhe masën kryesore të shtresës (tunikës) fi- 
broze. Ajo është e bardhë dhe e patejdukshme (opake). 


E parë nga përpara si e “bardha e syve”, sklera (sclera 
e fortë) luan rol mbrojtës për kokërdhokun e syrit 
dhe shërben si pikë fiksimi për muskujt ekstrinsikë. Nga 
prapa, aty ku përshkohet nga nervi optik, sklera vazh- 
don me dura mater të trurit. Një pjesë e vogël e 
shtresës fibroze modifikohet për të formuar kornenë c 
tejdukshme. Vendogja e rregullt e fijeve të kolagjenit e 
bën kornenë një dritare të qartë, nëpërmjet së cilës rrezet 
e dritës depërtojnë në sy. Korneja është gjithashtu pjesa 
kryesore e aparatit përthyes të dritës. 

Korncja mbulohet nga dy shtresa epiteliale. Shtresa e 
jashtme, që është epitel shumështresor i sheshtë, shkrihet 
me konjuktivën okulare në junksionin sklerë-kome: ajo 
ndihmon për mbrojtjen e kornesë nga gërvisbjet. Shtresa e 
brendshme, që është endoteli korneal, përmban pompa të 
natriumit, që pompojnë Na” në lëngjet e syrit. Meqenëse 
lëvizja e natriumit ndiqet nga ajo e ujit, korneja është gjith- 
monë e kthjellët. Midis fijeve të saj të kolagjenit nuk grum- 
bullohet sasi e tepërt uji, çka do t'i veçonte fijet nga njëra- 
tjetra dhe do të ulte tejdukshmërinë e kornesë. 
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Figura 11.6 

Strukturat e brendshme të syrit (pamje 
sagitalce). (a) Pamje skematike, Lënga qelqor 
(vitroz) paraqitet vetëm në gjysmën e posh- 
tme të kokërdhokut të syrit, (b) Foto c syrit 
të njeriut. tb) 


Korneja 


Ligamenti 
suspensor 
i kristalinit 


Korncja është shumë e pasur me mbaresa ner- 
vore. Shumica e tyre janë receptorë të dhembjes. (Kjo 
është arsyeja që shumë njerëz nuk arrijnë të përshta- 
ten me lentet artificiale.) Kur preket korneja, shfaqet 
menjëherë refleksi i pulitjes së qepallave dhe sekretimi 
reflektor i lotëve. Korneja është pjesa më e ekspozuar 
e syrit dhe është shumë e ndjeshme ndaj pluhurave, 
ashklave etj. Për fat të mirë, korneja ka aftësi shumë 
të mira rigjeneruese. Për më tepër, ajo mund të zë- 
vendësohet, pasi është i vetmi ind që mund të trans- 
plantohet pa rrezikuar shumë flakjen, sepse korneja 
nuk përmban enë gjaku dhe i shpëton kështu 
mbikëqyrjes së sistemit imun. 





Tunika vaskulare (uvea). Shtresa vaskulare ose 
mbulesa e mesme e kokërdhokut quhet ndryshe edhe 
uvea, Në uvca gjenden tri zona të dallueshme: koroida, 
trupi ciliar dhe irisi (shih figurën 11.6). 
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Koroida është një membranë e errët dhe shumë e 
vaskularizuar që përbën pjesën e pasme të uveas. Enët 
e gjakut të koroides furnizojnë me lëndë ushqyese të 
tria shtresat e syrit. Piementi i saj ndihmon në përthithjen 
e dritës, duke mos lejuar shpërhapjen dhe pasqyrimin e 
saj në brendësi të syrit (kjo do të shkaktonte konfuzion 
në shikim). 

Koroida ndërpritet aty ku kalon nervi optik. Nga 
përpara, ajo shndërrohet në trupin ciliar, që është një 
unazë e trashë muskulore që rrethon kristalinin. Trupi 
ciliar përbëhet nga tufa fijesh muskulore të lëmuara, që 
quhen muskuj ciliarë dhe që janë të rëndësishëm për 
kontrollin e formës së kristalinit. Pranë kristalinit, sipër- 
faqja e pasme formon disa palosje ose procese ciliare, 
ku shtrihen edhe kapilarët që sekretojnë lëngun që mbush 
hapësirën c dhomës së përparme të kokërdhokut. Nga 
proceset ciliare zgjaten drejt kristalinit ligamentet sus- 
pensore, që e mbajnë atë në pozicion vertikal. 
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Irisi është pjesa € dukshme e ngjyrosur e syrit 
dhe përfaqëson zonën më të përparme të uveas. Aj 
shtrihet midis kornesë dhe kristalinit. Nga prapa vazh- 
don me trupin ciliar. Hapësira qendrore c irisit, pupi- 
la, lejon depërtimin e dritës në sy. Irisi përbëhet nga 
fije muskulore që vendosen në mënyrë rrethore dhe 
radiale. Këta muskuj i japin mundësi irisit të ndryshojë 
përmasat në mënyrë reflektore (figura 81.7). Gjatë 
shikimit nga afër dhe në ndriçim të bollshëm, pupila 
zvogëlohet si reznitat i tkurrjes së muskujve rrethorë. 
Gjatë shikimit nga larg dhe në ndriçim të dobët, pupila 
zgjerohet falë tkurrjeve të muskujve radialë. Ngush- 
timi dhe zgjerimi i pupilës kontrollohen nga sistemi 
simpatik dhe ai parasimpatik. 

Ndryshimi i përmasave të pupilës mund të pasqy- 
rojë si interesin, edhe reagimin tonë emocional ndaj asaj 
që shohim. Zgjerimi i pupilave konstatohet shpesh kur 
bëhet fjalë për diçka tërheqëse. Nga ana tjetër, gjërat 
shqetësuese ose të papëlqyeshme shkaktojnë zvogëlimin 
e pupilave, 

Ndonëse iriset kanë ngjyra të ndryshme Çiris z yl- 
ber), ato përmbajnë vetëm pigment bojëkaf. Kur sasia c 
pigmentit është c bolishme, sytë dnken në ngjyrë kafe 
ose të zezë. Kur sasia e pigmentit është më e vogël dhe 
e kufizuar në faqen e pasme të irisit, valët më të 
shkurtra të dritës shërkapen në pjesën ec papigmentuar 
të irisit dhe sytë duken blu, jeshilë ose gri. Kjo është 
njëlloj si shpërhapja e dritës, që ec bën qiellin të duket 
blu. Sytë e të porsalindurve janë shpesh gri ose blu, 
sepse pigmenti i irisit të tyre ende nuk është formuar. 











Tunika sensore (retina). Tunika më e brendshme është 
retina. Ajo përbëhet nga dy shtresa. Shtresa e jasht- 
ie e pigmentuar, që është shtresë njëqelizore, kufi- 
zohet me koroiden dhe shtrihet nga përpara për të mbu- 
luar trupin ciliar dhe faqen e pasme të irisit. Qelizat e 
pigimentuara epiteliale të kësaj shtrese, ashtu si edhe ato 
të koroides, përthithin dritën dhe pengojnë shpërhapjen 
e saj nëpër sy. Ato sillen edhe si fagocite dhe depo të 
vitaminës A, e cila është vitaminë që u nevojitet qelizave 
fotoreceptore. Shtresa e hrendshme neuronale 
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Figura 11.7 

Pamje nga përpara c pupilës, që ilustron përgjigjen e 
muskujve rrethorë dhe radialë të irisit ndaj stimulimit prej 
Sistemit nervor autonom. 


shtrihet përpara, drejt anës së pasme të trupit ciliar. Ky 
bashkim quhet ora serrata ec retinës (shih figurën 11.6). 
Retina, që është një xhep i jashtëm i trurit, përmban 
miliona fotoreceptorë që transduktojnë energjinë e dritës. 
Në të ndodhen qeliza gliale, si dhe neurone të tjera që 
merren me përpunimin c stimujve të dritës. Ndonëse 
shtresat e retinës janë fare pranë njëra-tjetrës, ato nuk 
janë të ngjitura ndërmjet tyre. Edhe pse retina quhet 
tunika sensore, vetëm shtresa e saj nervore luan rol të 
drejtpërdrejtë në shikim. 

Nga prapa-përpara, shtresa neuronale e retinës për- 
bëhet nga tri lloje neuronesh kryesore. Ato janë: fotore- 
ceptorët, qelizat bipolare dhe qelizat panglionare 
(figura 11.8). Rrymat jonike që prodhohen në përgjigje 
të dritës, shpërhapen nga fotoreceptorët (që kufizojnë 





shtresën e pigmentuar) drejt qelizave bipolare dhe, më 
pas, drejt qelizave ganglionarce, ku gjenerohen edhe po- 
tencialet e veprimit. Aksonet e qelizave ganglionare bëjnë 
një kthesë me kënd të drejtë në faqen e brendshme të 
retinës dhe largohen më pas nga pjesa e pasme e syrit, 
si nerva optikë. Qelizat e tjera të retinës, që janë qelizat 
horizontale dhe amakrinc, lëshojnë degëzime drejt qe- 
lizave kryesore. Disku optik, vendi ku nervi optik lë 
syrin, është një njollë e zbehtë në fundus okuli (në 
murin c pasmë të syrit), që nuk përforcohet nga sklera. 
Disku optik quhet ndryshe edhe njolla e verbër, pasi 
nuk përmban fotoreceptorë. Drita që fokusohet në këtë 
pikë, nuk mund të shihet. Sidoqoftë, ne nuk e ndicjmë 
këtë boshllëk gjatë shikimit, sepse ai plotësohet nga funk- 
sioni i sofistikuar i trurit. 

Fotoreceptorët e retinës janë dy llojesh: shkopinj 
dhe kone. Shkopinjtë, më të shumtë në numër, janë 
receptorët që ndërmjetësojnë shikimin në ndriçim të dobët 
dhe në periferi. Ata janë shumë më të ndjeshëm ndaj 
dritës se konet, por nuk mund të sigurojnë shikim të 
mprehtë dhe me ngjyra. Kjo është arsyeja pse në ndriçim 
të dobët ngjyrat nuk dallohen, kurse skajet e objekteve 
duken si të shkrira me njëri-tjetrin. Konet, përkundrazi, 
aktivizohen në ndriçim të bollshëm dhe sigurojnë shikimin 
e qartë e me ngjyra të objekteve. Anash njollës së ver- 
bër të secilit sy, gjendet një zonë ovale që quhet maku- 
la lutea (njolla e verdhë). Në qendër të saj dallohet një 
gropëz c vogël, fovea centralis (shih figurën 11.6). Në 
këtë zonë të vogël, strukturat e retinës që kufizohen me 
lëngun qelqor (vitroz), zhvendosen anash. Kjo bën që 
drita të bjerë drejtpërdrejt mbi fotoreceptorët e retinës 
(kryesisht mbi konet), në vend që të përshkojë shtresat 
e saj. Ky fakt e rrit shumë mprehtësinë e pamjes. Fovea 
përmban vetëm kone. Makula përmban kryesisht konc, 
por, nga anët e saj e drejt periferisë së retinës, densiteti 
i koneve pakësohet gradualisht. Retina periferike për- 
mban vetëm shkopinj, densiteti i të cilëve pakësohet sa 
inë tepër ata i afrohen makulës. Vetëm fovca ka një numër 
të tillë konesh që mundëson pamjen e hollësishme dhe 
me ngjyra. Kështu që, çdo gjë që duam ta shohim me 
kujdes, fokusohet në fovea. Meqenëse secila nga foveat 
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është sa një kokë gjilpëre, vetëm një c mijëta e fushës 
pamore është saktësisht në fokus (fokusin foveal), në një 
çast të dhënë. Rrjedhimisht, që të kuptojmë një pamje që 
ndryshon vazhdimisht (p.sh. ndërkohë që ngasim mjetin 
në trafik), duhet të lëvizim sytë me shpejtësi gjithandej 
(me lëvizje sakadike), në mënyrë që t'i sigurojmë foveas 
imazhe nga pjesë të ndryshme të fushëpamjes. 

Fundusi i syrit është e vetmja zonë c trupit ku enët e 
vogla të gjakut mund të këqyren drejtpërdrejt (figura 11.9). 
Shkëputja e shtresës së pigmentuar të retinës 
nga shtresa ncuronale ec saj (shkolitja e retinës) 
mund të shkaktojë verbëri të përhershme. Reti- 
na mund të shkolitet si rezultat i ndonjë traume të kokës 
ose kur koka ndalon papritmas lëvizjen dhe pastaj 
shkundet në drejtim të kundërt. Simptomën më të za- 
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Figura 11.8 

Anatomia mikroskopike e retinës. (a) Pamje skematike c tri 
popullatave neuronale kryesore të shtresës nervore të retinës 
(otoreceptorët, qelizat bipolare dhe qelizat ganglionare). Vini re 


Arteria dhe se si drita kalon nëpër retinë për të stmuluar qelizat fotorecep- 
vena lore (siç tregohet nga shigjetat e verdha). Rrjedha c sinjaleve 
centrale elektrike bëhet në drejtim të kundërt. (b) Mikrofotografi e re- 
e retinës linës. (e) Pamje skematike e pjesës së pasme të kokërdhokut, që 





flustron formimin e nervit optik prej qelizave ganglionare, Nervi 
optik largohet nga pjesa e pasme e kokërdhokut, piki 
zonën e diskut optik. 
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Figura 11.9 

Pjesë e murit të pasmë të retinës (fundusit) siç duket 
nëpërmjet oftalmoskopit. Vini re diskun optik nga ku “rreza- 
tohen” edhe enët e gjakut. 
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ma të këtij çasti, të aksidentuarit c tregojnë kësh- 

u: “përpara syve ra papritmas një perde”. Disa të tjerë 
shikojnë xixa të errëta ose flakërimë dritash. Në këto 
raste, për të mos lejuar degjenerimin përfundimtar të 
fotoreceptorëve, trajtimi duhet të bëhet sa më shpejt që 
të jetë e mundur. E 
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Simoni aj anterior (figura 11.10) ndahet pjes 
risht nga ir mi 
kornesë dhe 
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i mbushur me lë 
me plazmën. Ndrys pe nga “ëngu vitr0Z, që formohet 
qysh në embrion dhe mbetet deri në fund të jetës, Tëngu 
ujor. (humor rë formohet dhe drenohet vazhdir. 
ve ciliare. NË, 
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përmes pupilës, Tëngu u E drenohet në gjakun VENOZ. 
nëpërmjet sinu ë Se (KURRE i 
Scleemim). Sinuset formojnë 
ë, që rrethon syrin në këndin e bashkimit $ 
rne. Në kushte normale, lëngu ujor prodhohet d dhe, 
nohet me të njëjtën shpej Rrjedhimisht, tensioni 
intraokular mbetet gjithmonë i pandryshueshëm, rreth 
16 mn Hg, Lëngu ujor Un me e ush 





















ëse drenimi i lëngut ujor bllokohet, trysnia 
në brendësi të syrit rritet në nivele të rrezik- 


shme dhe mund të shkaktojë shtypjen e vetin 






“në (elaucoma zPp pamja që ” bëhet 
gri). Nëse situata nuk diktohet qysh në fillimet e saj, 
atëherë rrezikohet verbimi. Për fat të keq, glaukoma 
e “vjedh” shikimin aq gradualisht e pa dhembje, saqë 
individët e prekur shpesh nuk e kuptojnë fare pro- 


blemini që kanë. Ata fillojnë të interesohen kur dëmi 


është bërë i, pashmangshëm. Errësimi i pamjes është 
shenjë c vonshme e sëmundjes. Për të shmangur 
glaukomën, pas moshës 40 vjeç, tensioni i syrit du- 
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Figura 11.10 

Qarkullimi i lëngut ujor. Segmenti anterior përpara kristalinit 
joplovësisht në në dhomën e përparme (përpara irisit) dhe në 
0. Dhomat komunikojnë me njëra i 
Lëngu ujor që 1 mbush, dhomat dhe 
ëngun so 02 (qelqor) të segmentit pos- 
sve të proceseve cili 
“ac. Më pas, iku në. un venoz nëpërmjci sinusit venoz 
të sklerës. Shigjetat tregojnë. shtigjet e qarkullimit. 














het të matet një herë në vit. Glaukoma € hershme 
trajtohet me barna që merren me pika në sy dhe që 
synojnë rritjen e drenimit të lëngut ujor. E 


Kristalini 
Kristalini i syrit është strukturë transparente, elastike 
dhe c mysët nga të dyja anët, Aj mund të ndryshojë 
formë, kur duam që drita të fokusohet sa më saktë në 
retinë. Ashtu si korneja, edhe kristalini është avaskular 
dhe shumë i tejdukshëm. 

-Kristalini përbëhet nga dy zona kryesore: nga epite- 
li dhe nga fijet (shih figurën 11.10). Epiteli i kristali- 
nit shtrihet në sipërfaqen e tij të përparme dhe për bëhet 
nga qeliza kuboidale të afta për tu diferencuar në fije 
të kristalinit. Fijet paketohen ngjeshur, si fletët e një 
qepe: ato nuk kanë bërthamë dhe përmbajnë fare pak 
organcle. Sidoqoftë, ato përmbajnë proteina që palo- 
sen, të cilat quhen kristalina. Struktura i bën alo të 
tejdukshme, kurse veçoritë enzimatike i lejojnë kristali 


mat të shndërrojnë glukozën në energji. Kjo energji për- 


doret më pas nga vetë kristalini i syve. Meqenëse fijet e 
kristalinit shtohen vazhdimisht, trashësia e tij vjen duke 
u rritur. Me kalimin e kohës, kristalini bëhet më i den- 
dur, më i mysët dhe më pak elastik. Të gjitha këto ndry- 
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shime e dobësojnë aftësinë e tij për të fokusuar siç du- 
bet dritën. 

Katarakta është mjegullimi i kristalinit. Kata- 
EN rakta shoqërohet me shtrembërime të pamjes, 

njëlloj sikur shikon diçka nga një xham akulli. 
Disa raste të kataraktës janë kongjenitale, por shumica 
e tyre janë rrjedhojë e moshës (me kalimin e viteve kri- 
stalini ngurtësohet e trashet) ose pasojë e djabetit meli- 
tus. Pirja e duhanit dhe ekspozimi i tepruar ndaj rrezeve 
të diellit (veçanërisht ndaj rrezeve ultravjollcë B)erritin 
shumë rrezikun e kataraktës. Pavarësisht nga faktorët 
stimulues, shkaku i drejtpërdrejtë duket se është furni- 
zimi i pamjaftueshëm me lëndë ushqyese i fijeve që 
shtrihen në thellësi të kristalinit. Ndryshimet metabo- 
like, që ndodhin si pasojë e këtij furnizimi të papërshtat- 
shëm, stimulojnë grumbullimin e proteinave kristaline. 
Për fat të mirë, kristalini i dëmtuar mund të zëvendëso- 
het me një artificial dhe shikimi të mbetet i pacenuar. gi 





Fiziologjia e shikimit 

Njohuri të përgjithshme: Drita dhe optika 

Që të kuptoni si duhet funksionin c syrit si një organ 
fotoreceptor, është mirë të keni disa njohuri për veçoritë 
e dritës. 


Gjatësia e valëve dhe ngjyrat. Rrezatimi clektro- 
magnetik përfshin të gjitha gjatësitë e valëve, nga më 
të gjatat (valët e radios me gjatësi që matci në metra), 
deri të më të shkurtrat (valët gama dhe rrezet X, gjatë- 
sia e të cilave është I nm ose më pak). Sytë lanë i 
përgjigjen një pjese të këtij spektri. Kjo pjesë e spektrit 
të rrezatimit elektromagnetik përkufizohet si drita e 
dukshme. Ajo ka gjatësi valësh nga 400 — 700 nm 
(figura 11.114). (Il nm 10” 9 mose një të biliontën e 
metrit.) Drita e dukshme shpërhapet në formë valësh 
Gjatësia e këtyre valëve mund të matet me sakt 
Sidoqoftë, në të vërtetë, drita përbëhet nga grimca të 
vogla energjetike që quhen fotone ose kuante. Foto- 
net shpërhapen sipas një modeli valor, me shpejtësi 
rreth 300 000 kms. Pra, drita mund të konceptohet 
më mirë si vibrimi i një energjie të pastër, sesa si një 
substancë materiale. 

Kur drita e dukshme kalon nëpër një prizëm, secila 
nga valët e saj përbërëse përthyhet sipas një këndi të 
caktuar. Në këtë mënyrë, rrezet e saj shpërndahen dhe 
ajo që shihet, është një spektër i dukshëm ose një tufë 
ngjyrash (shih figurën 11.11) (Në të njëjtën mënyrë, 
ylberi përfaqëson efektin e përbashkët prizmatik të të 
gjitha pikave të vogla të ujit që 
Spektri i dukshëm i dritës shtrihet nga ngjyra e kuqe në 
atë vjolicë. Valët e kuqe janë valët më të gjata dhe me 
energji më të vogël, kurse valët vjollcë janë valët më të 
shkurtra dhe me energji më të madhe. Objektet kanë 
ngjyrë, sepse ato përthithin disa valë dhe pasqyrojnë 
(sprapsin) disa të tjera. Gjërat që duken të bardha, i 
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Figura 1111 

Spektri elektromagnetik dhe ndjeshmëria e koneve, (a) 
Spektri elektromagnetik shtrihet nga valët e shkurtra gama, deri 
te valëte gjata të radios. Gjatësia e valëve të spektrit elektromag- 
netik shprehet në nanometër (lam 10 9”). Spektri i dritës së 
dukshme përbën vetëm një pjesë të vogël të këtij diapazoni en- 
ergjie. (b) Ndjeshmëria c t a Hlojeve të koneve ndaj valëve të 
spektrit të dukshëm me gjatësi vale të ndryshme. 








pasqyrojnë të gjitha valët e dritës, kurse objektet me 
ngjyrë të zezë i përthithin të gjitha valët c dritës. Molla e 
kuqe pasqyron kryesisht dritën e kuqe, kurse bari i lën- 
dinës pasqyron më shumë ngjyrën jeshile. 


Kristalini dhe përthyerja e dritës. Drita shpërha- 
pet në linja të drejta dhe rruga e saj mund të bllokohet 
lehtësisht nga çdo objekt jo i tejdukshëm. Ashtu si 
tingulli, edhe drita mund të sprapset kur bie mbi një 
sipërfaqe. Pasqyrimi i dritës nga objektet që na rre- 
thojnë, është burimi i pjesës më të madhe të dritës që 
mbërrin në sytë tanë, 

Drita përshkon një mjedis të caktuar me shpejtësi 


“të pandryshueshme. Por, kur kalon nga një mjedis i tej- 


drkshëm në një tjetër me densitet të ndryshëm, shpej- 
tësia e shpërhapjes ndryshon: shpejtësia e dritës rritet 
kur ajo kalon në një mjedis më pak të dendur se i pari 
dhe zvogëlohet kur drita përshkon një mjedis tjetër më 
të dendur. Për shkak të ndryshimit të shpejtësisë, për- 
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Figura 11.12 

Luga që qëudron në një gotë uji, duket si e këputur në 
sipërfaqen ujë-ajër. Kur kalon nga një mjedis më pak i dendur, 
në një mjedis më shumë të dendur (në këtë shembull, nga ajri në 
ujë), drita përthyhet në drejtim kënddrejtë. 


thyerja e rrezeve të dritës vihet re Kur ajo takon në një 
kënd të pjerrët sipërfaqen e një mjedisi Ujetër (figura 
11.12). Sa më i madh të jetë Këndi i rënies mbi këtë 
sipërfaqe, aq më e madhe do të jetë përthyerja e dritës. 
Kristalini është një material i tejdukshëm dhe i 
harkuar. Meqenëse drita e godet atë me një kënd të cak- 
tuar, gjatë kalimit nëpër kristalin ajo përthyhet. Nëse 
sipërfaqja e kristalinit është ce mysët (konvekse), pra 
më e gjerë në qendër, rrezet e dritës përthyhen në mënyrë 
të tillë që të konvergojnë ose të ndërpriten në një pikë të 
përbashkët. Kjo pikë quhet pika fokale (igura 11.13). 
Në përgjithësi, sa më c mysët të jetë sipërfaqja e krista- 
linit, aq më shumë përthyhet drita dhe aq më e vogël 
është largësia midis kristalinit dhe pikës fokale. Imazhi i 
formuar nga kristalini i mysët quhet imazh i vërtetë. 
Ai është i përmbysur kokë-poshtë dhe i kthyer nga c 
majta në të djathë, Nga ana tjetër, kristalini i lugët 
(konkav,) që është më i gjerë në kënde sesa në qendër, c 
shpërndan dritën (e përthyen) për nga jashtë, kështu që 
' rrezet e dritës i largohen njëra-tjetrës. Rrjedhimisht, kris- 
talini i lugët pengon fokusimin e dritës dhe rrit distancën 
fokale. 

















Fokusimi dritës në retinë 

Ndërsa kalon nga ajri në sy, drita përshkon kornenë, 
lëngun ujor, kristalinin, lëngun vitroz e më pas të gjithë 
trashësinë e shtresës neuronale të retinës. Në fund, ajo 
arrin fotoreceptorët që kufizojnë shtresën pigmentoze 





(shih figurën 11.6 dhe 11.8). Gjatë këtij udhëtimi drita 
përthyhet tri herë: kur godet kornenë, dhe kur hyne 
kur del nga kristalini. Pjesën më të madhe të për- 
thyerjes e bën korneja. Meqë trashësia e saj është gjith- 
monë e pandryshueshme, fuqia përthyese c kornesë nuk 
ndryshon. Nga ana tjetër, kristalini është shumë clastik 
dhe barkimet e tij mund të ndryshojnë në mënyrë ak- 
tive, duke lejuar kështu fokusimin c saktë të imazhit në 
retinë. Lëngjet e syrit kanë fare pak rëndësi në për- 
thyerjen e dritës. 


Fokusimi për shikimin në largësi. Sytë janë përshta- 
tur për të shikuar në largësi. Për të parë objektet e largët, 
kokërdhokët duhet të fiksohen në të njëjtën pikë. Pika 
më ec largët e shikimit është largësia përtej së cilës, 
për fokusimin e objektit, nuk nevojitet më ndryshimi $ 
formës së kristalinit (akomodimi). Për syrin normal ose 
emetropik, pika më c largët është 6 metra. 

Çdo objekt që shohim, mund të thuhet se përl dhet 
nga shumë pika të vogla, prej të cilave drita rrezatohet 
në të gjitha drejtimet. Sidoqoftë, drita që vjen nga obje- 
ktet që ndodhen në pikën më të largët të shikimit ose 
përtej saj, i qaset syrit në formën e rrezeve thuajse 
paralele dhe fokusohet saktësisht në retinë nga korneja, 
nga lëngjet dhe nga kristalini joaktiv (figura 11.144). 
Gjatë shikimit nga larg, muskujt ciliarë janë tërësis 
lëshuar, kurse kristalini (i sheshuar nga tensioni në li- 
gamentet suspensore) është maksimalisht i hollë. Në 
këtë pozicion ai ka fuqi përthyese minimale. 









Pika fokale 


Pika e burimit 


(a) 





to) 


Figura 11.13 

Përthyerja e rrezeve të dritës nga një lente € mysët. (a) Dy 
rreze të dritës janë fokusuar në anët e kundërta të lentes. (b) 
Formimi i imazhit, falë lentes së mysët. Vini re si imazhi është i 
përmbysur dhe i kthyer nga e djathta në të majtë. 
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imazhi i përmbysur 


Rreze divergjente nga 
objekte që ndodhen afër 
Rreze thuajse paralele nga 
objektet që ndodhen në distancë 








Kristalini 





(ay Kristalini sheshohet për shikim në distancë (b) Kristalini gufmon përpara për shikim nga afër 

Figura 11.14 

Fokusimi për shikim në largësi dhe për shikim nga afër. (a) Drita që vjen nga objektet që ndodhen në largësi (më shumë se 6 mm), 
është në formën e rrezeve paralele, Syri normal nuk ka nevojë të përshtatet për ta fokusuar atë në retinë. (Do) Drita që vjen nga objektet 
që ndodhen afër (më pak se 6 m), ka prirje të shpërndahet. Kështu që, për fokusimin e saj në retinë duhet të rritet mysëtia e kristalinit 
(përshtatja ose akomodimi). Vini re se, në të dyja rastet, imazhi që formohet në retinë, është i përmbysur dhe i kthyer nga e majta në 








të djathtë (d.m.th. është imazh i vërtetë). 


Fokusimi për shikimin afër. Drita që vjen nga objek- 
tet që janë jo më larg se 6 metra, shpërhapet ndërsa u 
afrohet syve, kështu që largësia ndërmjet pikës fokale 
dhe kristalinit rritet. Pra, ndërsa shikimi larg përfaqë- 
son një gjendje natyrale, shikimi afër kërkon që syri të 
bëjë disa përshtatje aktive. Që të rivendoset fokusi, du- 
het të ndodhin tri procese në të njëjtën kohë: akomodi- 
mi i lensit, zvogëlimi i pupilave dhe konvergjenca c 
kokërdhokëve të syrit. Sinjali që shkakton këtë trio-re- 
fjeks, duket se është turbullimi i pamjes. 





“1. Akomodimi i kristalinit. Procesi që rrit fuqinë 


përthyese të kristalinit, me qëllim që rrezet di- 
vergjente të përthyhen më tepër, quhet akomodim. 
Akomodimi realizohet si rezultat i tkurrjes së 
muskujve ciliarë. Gjatë kësaj tkurrjeje, trupi ciliar 
zhvendoset më përpara dhe më poshtë drejt pupi- 
fave dhe çliron tensionin që ushtrohet në ligamentet 
suspensore. Shtendosja e ligamenteve suspensore 
bën që kristalini të shkurtohet dhe të zgjerohet. 
Kështu, gjatësia fokale që nevojitet për të fokusuar 
imazhin e një objekti të afërt në retinë, shkurtohet 
(figura 11.14b). Tkurrjet e muskulit ciliar kontro- 
Ilohen nga fijet parasimpatike të nervit okulomotor. 

Pika më e afërt që mund të fokusohet qartë, 
quhet pika e afërt e shikimit dhe përfaqëson 
trashjen (konveksitetin) maskimale që mund të arri- 
jë kristalini i syrit. Edhe pse ne mund të shohim 
objekte që ndodhen më afër se pika e afërt e shikimit, 
ato janë gjithsesi jashtë fokusit dhe nuk duken qartë. 
Tek të rinjtë me shikim emetropik, pika më e afërt 
është 10 cm larg syve. Ajo është më e vogël tek të 
vegjlit dhe rritet me kalimin e viteve. Kjo shpjegon 
pse fëmijët i mbajnë librat fare pranë fytyrës, kurse 
të moshuarit duhet ta mbajnë gazetën në një largësi 





që shkon sa gjatësia e krahëve. Dobësimi gradual i 
aftësisë akomoduese, që vihet re tek të moshuarit, 
pasqyron zvogëlimin e elasticitetit të kristalinit. Te 
shumë njerëz mbi 50 vjeç, kristalini bëhet i pa ako- 
modueshëm. Kjo gjendje quhet presbiopia, për- 
kthimi letrar i së cilës është “shikimi i të moshu- 
arve”. 





2. Zvogëlimi i pupilave. Muskujt rrethorë (ngush- 
tues) të irisit e përforcojnë efektin e akomodimit 
duke zvogëluar përmasat c pupilave (shih figurën 
11.7a) deri në 2 mm, Ky refleks i akomodimit 
pupilar, që ndërmjetësohet nga fijet parasimpatike 
të nervit okulomotor, pengon hyrjen e rrezeve di- 
vergjente të dritës në sy, të cilat do të shpërnda- 
heshin e do të shkaktonin kështu shikim të mje- 
gullt. Ngushtimi i pupilave rrit qartësinë dhe thellë- 
sinë c fokusimit. 


3. Konvergjenca e kokërdhokëve. Lëvizjet e sin- 
kronizuara të kokërdhokëve (të stimuluara nga 
muskujt ekstrinsikë) na lejojnë të fiksojmë vësh- 
trimin mbi diçka. Synimi është gjithmonë fokusimi 
i objektit në fovean retinale të secilit sy. Kur shikojmë 
një objekt të largët, të dy sytë shikojnë drejt ose në 
njërën anë, por me të njëjtin kënd. Kurse, kur fik- 
sojmë një objekt të afërt, sytë konvergohen. Kon- 
vergjenca është rotacioni medial i kokërdhokëve, 
në mënyrë që secili prej tyre t'i drejtohet objektit 
që po shikojmë. Sa më afër të jetë objekti, aq më 
shumë do të rritet shkalla e konvergjencës. Kur 
shikoni majën e hundës suaj, konvergjenca arrin 
maksimumin e mundshëm. 





Leximi kërkon akomodim të vazhdueshëm, 
zvogëlim të pupilave dhe konvergjencë. Kjo është ar- 
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syeja që leximi për periudha të gjata mund t'i lodhë 
muskujt e syrit dhe të shkaktojë dëmtim të syve. Kur 
lexoni për një periudhë të gjatë, është e dobishme ta 
ndërprisni për pak kohë leximin dhe të hidhni shikimin 
në largësi. Në këtë mënyrë mund të çlodhni përkohë- 
sisht muskujt intrinsikë të syrit. 


Çrregullimet homeostatike të 
përthyerjes 

Problemet e përthyerjes mund të shkaktohen nga 
PN kristalinet që e teprojnë me përthyerjen (hiper- 

konvergjente), nga kristalinet hipokonvergjente 
ose nga çrregullimet strukturore të kokërdhokëve. 

Miopia (“shikimi nga afër”) ndodh kur objektet në 

largësi nuk fokusohen në retinë, por përpara saj (figura 
11.15b). Njerëzit miopë mund të shikojnë pa problem 
objektet që ndodhen afër, si rezultat i aftësisë së krista- 
lineve të syrit për t'u akomoduar aq sa duhet. Kurse, 
objektet e largëta i shohin turbull. Emri i zakonshëm për 
mijopinë është shikimi nga afër. (Vini re, kjo terminologji 
përkufizon aspektin e pacenuar të shikimit.) Miopia 
shkaktohet kur kokërdhoku është i gjatë. Ajo korrigjo- 












(b) Syri miopik 
(shikon nga afër) 


(c) Syri hiperopik 
(shikon nga larg) 


Figura 11.15 


Problemet e përthyerjes. (a) Në syrin normal (emetrop) drita e objektevc të largëta ose të afërta fokusohet saktë: 
Në syrin miop, drita që vjen nga një objekt i largët, fokusohet diku përpar: 
hiperopik, drita që vjen nga një objekt i afërt, fokusohet prapa retinës. (Fuqia përthyese e komesë nuk është marrë në konsideratë.) 


het duke përdorur lente të lugëta, që e shpërhapin (di- 
vergojnë) dritën para se ajo të hyjë në sy. Miopia mund 
të korrigjohet edhe duke sheshuar kornenë me lazer ose 
me ndërhyrje kirurgjikale. 

Hiperopia (“shikimi nga larg”) ndodh kur rrezet 
paralele të dritës që vijnë nga objektet që ndodhen në 
largësi, fokusohen prapa retinës (figura 11.15c). Njerëzit 
hiperopikë mund t'i shikojnë më së miri objektet që 
ndodhen në largësi, pasi muskuli ciliar i tyre tkurret për 
të rritur fuqinë përthyese të kristalinit, Sidoqoftë, rrezet 
divergjente të objekteve që ndodhen afër, fokusohen 
shumë më prapa retinës. Në këto kushte, kristalini nuk 
arrin ta gjellë pikën fokale në retinë, me gjithë fuqinë e 
madhe përthyese që ai ka. Kështu, objektet që ndodhen 
afër, nuk duken qartë, ndaj për korrigjimin e defektit 
nevojiten lente të mysëta (konvekse). Hiperopia ndodh 
zakonisht kur kokërdhoku është i shkurtër ose kur kri- 
stalini është “dembel” (me fuqi përthyese të vogël). 

Kur barkimet në pika të ndryshme të kristalinit (ose 
kornesë) janë të çrregullta, imazhi që shihet, është i tur- 
bullt, sepse pikat e dritës fokusohen në retinë si linja 
dhe jo si pika. Ky problem i përthyerjes quhet astigm 
tizëm (astigma z jo nga një pikë). € ' 








Nuk është i nevojshëm 
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retinës dhe më pas, shpërkapet 








Kreu XI 





Ndijimet speciale 329 





Receptimi i fotoneve (fotoreceptimi) 
Fotoreceptimi është procesi përmes të cilit syri dik- 
ton energjinë e dritës. Fillimisht do të diskutojmë 
anatominë funksionale të qelizave fotoreceptore, më 
pas, kiminë e pigmenteve të shikimit dhe përgjigjen e 
tyre ndaj dritës. Në fund, do të shikojmë aktivizimin e 
fotoreceptorëve dhe përgjigjen e tyre ndaj dritës me 
intensitet të ndryshëm. 


Anatomia funksionale e fotoreceptorëve. Fotorecep- 
torët janë neurone të modifikuara, që nga këndvështri- 
mi strukturor ngjajnë me qelizat epiteliale të gjata, këto 
qeliza janë të kthyera me kokë poshtë, ku “maja” qën- 
dron e zhytur në shtresën pigmentoze të retinës (figura 
11.16). Duke u zhvendosur nga shtresa e pigmentuar 
drejt asaj neuronale, qelizat fotoreceptore (shkopinjtë 
dhe konet) kanë një segmeut të jashtëm (zona recep- 
tore) dhe një segment të brendshëm. Të dyja seg- 
mentet bashkohen me njëri-tjetrin nëpërmjet një kërcelli 
që përmban një cilium. Segmenti i brendshëm lidhet me 
trupin e qelizës fotoreceptore nëpërmjet fibrës së jasht- 
me, që përfundon në trupin qelizor. Trupi qelizor vazh- 
don me një fibër të brendshme që përmban mbaresa 
sinaptike. Segmenti i jashtëm i shkopinjve është i hollë 
(si shkop), kurse konet janë më të trasha dhe në pjesën 
e tyre të jashtme kanë një segment konik të shkurtër. 
Ndërkohë, segmenti t brendshëm bashkohet drejtpër- 
drejt me trupin qelizor. 

Segmenti i jashtëm përmban pigmentet e shikimit 
(fotopigmentet), që ndryshojnë formë, kur përthithin 
dritën. Pigmentet paketohen në disa disqe, që nuk janë 
gjë tjetër veçse palosje nga brenda të membranës qeli- 
zore. Çiftimi i pigmenteve fotoreceptore me membranën 
qelizore shumëfishon sipërfaqen e disponueshme për 
përthithjen e dritës. Te shkopinjtë, shumica e këtyre 
disqeve e humbet vazhdimësinë me membranën qeli- 
zore. Te konet, membranat e disqeve janë vazhdim i 
memembranës qelizore: pra, pjesa c brendshme e ko- 
neve ruan vazhdimësinë me hapësirën jashtëqelizorc. 

Qelizat fotoreceptore janë shumë të ndjeshme ndaj 
dëmtimeve. Nëse retina shkëputet, fotoreceptorët de- 
gjenerohen menjëherë. Ata mund të shkatërrohen edhe 
nga drita me intensitet të lartë, që në fakt, është energjia 
për të cilën janë projektuar. Atëherë, si shpjegohet që 
me kalimin e kohës ne nuk verbohemi” Pëgjigjja lidhet 
me faktiu se fotoreceptorët kanë një sistem të veçantë 
për rigjenerimin e segmentit të tyre të jashtëm ose seg- 
mentit që përthith dritën. Te shkopinjtë, disqet e reja 
grumbullohen në fundin proksimal të segmentit të jash- 
tëm, duke u nisur nga materialet që sintetizohen në trupin 
e qelizës në fund të çdo mbrëmjeje. Disqet e reja i shty- 
jnë ato të vjetrat drejt periferisë. Disqet që ndodhen në 
majën e segmentit të jashtëm, shkëputen dhe fagocito- 
hen nga qelizat e shtresës së pigmentuar. Majat e seg- 
menteve të jashtme të koneve bëjnë të njëjtën gjë, veçse 














në fund të çdo dite. Ashtu si sinteza e fotopigmentit, 
edhe veprimtaria fagocitare zhvillohet me një ritëm cir- 
kadian (24 orësh). Kjo “orë” retinale përcaktohet nga 
nivelet e melatoninës në sy. Majat e shkopinjve fagoci- 
tohen në mëngjes, pas ekspozimit të parë në dritë, kurse 
fagocitoza e koneve zhvillohet gjatë natës. 

Meqenëse shkopinjtë dhe secili nga tri llojet e ko- 
neve përmbajnë pigment vizual të veçantë, ata përthithin 
valë drite me gjatësi të ndryshme dhe kanë gjithashtu 
prag individual akti vizimi. Për shembull, shkopinjtë: (1) 
janë shumë të ndjeshëm (i përgjigjen ndriçimit të dobët), 
pra shumë të përshtatshëm për shikimin natën dhe në 
largësi dhe (2) përthithin të gjitha valët e dritës së duk- 
shme. Pra, informacioni i tyre perceptohet vetëm me 
tone gri. Nga ana tjetër, konet: (1) kërkojnë ndriçim të 
bollshëm që të aktivizohen (kanë ndjeshmëri të ulët) 
dhe (2) kanë pigmente që i japin larmi gjallëruese mje- 
disit rrethues. 

Jo vetëm kaq: shkopinjtë dhe konet lidhen në mënyra 
të ndryshme me neuronet e tjera të retinës, çka shton 
dallimin në aftësitë e tyre. Për shembull, shkopinjtë for- 
mojnë rrugë konvergjente, aq sa deri 100 prej tyre mund 
të përfundojnë në një qelizë të vetme ganglionare të re- 
tinës. Rrjedhimisht, efektet e shkopinjve shumohen dhe 
shqyrtohen të bashkuara, çka prodhon një pamje të 
paqartë për shkak të rezolucionit të dobët. (Korja pa- 
more “nuk e di” se cilët shkopinj janë aktivizuar, ndërmjet 
dhjetëra qindra shkopinjve që kontaktojnë me një qelizë 
ganglionare.) Përkundrazi, çdo Koni fovcas (ose së paku 
disa prej tyre) kontakton me qelizën ganglionare përmes 
një “qelize bipolare personale” (shih figurën 11.8). Pra, 
secili kon ka “linjën” e vet personale drejt kores cerc- 
brale, çka mundëson shikimin ce hollësishëm dhe me 
rezolucion të lartë të objekteve. 

Meqenëse në fovca nuk ka shkopinj dhe konet nuk 
i përgjigjen dritës me intensitet të ulët, objektet e 
ndriçuara pak mund të shihen më mirë, kur nuk e he- 
dhim vështrimin drejtpërdrejt mbi ta. Sidoqoftë, pa foku- 
simin foveal, shikimi është i turbullt Gjodiskriminativ). 
ndaj ne arrijmë të shohim vetëm konturet e turbullta të 
objekteve. Ndërkohë, nëse objektet lëvizin, ne mund t'i 
dallojmë ato disi më mirë. Nëse keni dyshim për 
dilni në kopsht në një natë me hënë dhe shihni se çfarë 
mund të dalloni në të vërtetë, 




















Kimia e pigmenteve të shikimit. Si arrin drita që 
godet fotoreceptorët, të përkthehet në sinjal elektrik” 
Çelësi i përgjigjes është një molekulë që përthith dritën e 
që quhet retinal. Retinali bashkohet me një proteinë që 
quhet opsinë, dhe formon katër lloje pigmentesh. Në 
varësi të opsinës me të cilën lidhet, retinali parapëlqen 
të përthithë valë drite me gjatësi të ndryshme. Retinali 
prodhohet prej vitaminës A. Kjo e fundit depozitohet në 
mëlçi dhe çlirohet në varësi të nevojave të fotorecep- 
torëve. Qelizat e shtresës pigmentoze të retinës e ma- 
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Figura 11.16 

Fotoreceptorët e vetinës. (a) Pamje skematike e fotorecep- 
torëve (shkopinj ve dhe koneve). Në figurë ilustrohen marrëdhëniet 
e segmenteve të jashume të fotoreceptorëve me shtresën e pit 
mentuar të retinës. Vini re në të djathtë se si po shkëputet maja 
e segmentit të jashtëm të qelizave në formë shkopi. (b) Pamj 
skematike e një pjese të vogël të membrar një pigmenti të 
shikimit, që përmban diskun e segmentit të jashtëm të një qelize 
shkop. Pigmentet e shikimit përbëhen nga një molekulë që 
përthith dritën. Ajo quhet retinal, Retinali rrjedh nga vitamina A 
dhe fidhet me proteinën opsinë, Çdo tip fotoreceptori përmban 
opsinën e vet karakteristike. Kjo ndikon në spektrin e dritës q 
përthith retinali. Te shkopinjtë, kompleksi pigment-opsinë qu- 
het rodopsinë. Vini re se retinali që përthith dritën, zë vend 
qendror në molekulën e rodopsinës. 
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Isomeri 11-cis 
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Figura 11.17 
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Retinali i shkëputur nga opsina 
(pigmenti i çngjyrosur duket i zbardhët) 


Struktura e izomereve të retinalit që përfshihen në receptimin e fotoneve. Kur pigmenti i shikimit përthith dritën, 11-cës retinali 
shndërrohet në izomerin trans, Si rezultat i kësaj, pigmenti çngjyroset. 


rrin vitaminën A nëpërmjet gjakut dhe shërbejnë më pas 
si depo “lokale” të saj. Nga këto depo furnizohen konet 
dhe shkopinjtë. 

Retinali mund të marrë disa forma tripërmasore 
(hapësinore). Secila prej formave quhet izomer. Kur 
është i hidhur me opsinën, retinali ka formë të përkulur, 
që quhet izomeri ll-cis. Vetë pigmenti ka ngjyrë të 
purpurt (figura 11.17). Kur izomeri goditet nga drita 
dhe thith fotonet, retinali përdridhet dhe formon një 
konfiguracion të ri që quhet izomeri trans, kurse pig- 
menti duket i çngjyrosur. Ky proces, i quajtur izomeri- 
zim, bën që retinali të shkëputet prej opsinës. Ky është i 
vetmi stad që varet nga drita. Pas kësaj ngjarjeje të thjeshtë 
fotokimike, në konet dhe shkopinjtë zhvillohen një sërë 
rcaksionesh kimike dhe clektrike, që provokojnë përçimin 
e impulseve elektrike nëpër nervin optik. 


Stimulimi i fotoreceptorëve 


1. Stimulimi i shkopinjve. Te shkopinjtë, pigmenti i 
shikimit është me ngjyrë të purpurt të thellë dhe 
quhet rodopsinë (rhodo z trëndafil, opsis z shikim). 
Molekulat e rodopsinës formojnë një shtresë të vet- 
me në membranën e segmentit të jashtëm të shko- 
piajve (shih figurën 11.8b). Ndonëse rodopsina thith 
dritë nga i gjithë spektri i dukshëm, më tepër se të 
tjerat, ajo përthith dritën jeshile. 

Rodopsina formohet dhe grumbullohet gjatë 
errësirës, përmes disa reaksioneve që tregohen në 
figurën 11.18. Siç ilustrohet edhe aty, vitamina A 
oksidohet në 11-cis retinal dhe më pas bashkohet 
me opsinën për të formuar rodopsinën. Kur rodo- 
psina thith dritë, retinali shndërrohet në izomerin 
trans dhe kombinimi retinal-opsinë zbërthehet. Ky 
zbërthim njihet me termin çngjyrosja e piginentit. 
Zbërthimi i rodopsinës ndodh në disa etapa prej pak 
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Figura 11.18 

Sekuenca e ngjarjeve kimike që mundësojnë formimin dhe 
shformimin e rodopsinës. Kur goditet nga drita, rodopsina 
zbërthehet dhe shndërrohet në prekursorët e saj, përmes disa 
hapave të ndërmjetëm. Përthithja e dritës shkakton shndërrimin 
e shpejtë të 1)-cis retinalit në trans-retinal. Kjo ngjarje është 
përgjegjëse për transduktimin e stimulit të dritës dhe, së fundi, 
për shkëputjen c frans-retinalit nga opsina. 11-cis retinali rigje- 
nerohet gjatë reaksioneve enzimatike, duke u nisur nga trans- 
retinali ose nga vitamina A, Më pas rikombinohet me opsinën 
për të formuar rodopsinën. 
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milisekondash. Frans retinali zhvendoset drejt epitelit 
të pigmentuar nëpërmjet një proteine bartëse. Në 
epitelin e pigmentuar, retinali rishndërrohet në izome- 
rin 11-cis. Në këtë formë retinali rikthehet sërish në 
segmentin e jashtëm të qelizave fotoreceptore, ku 
bashkohet sërish me opsinën, duke formuar kësh- 
Lu rodopsinën e re. 





Stimulimi i koneve. Proceset kimike që ndodhin 
te konet, janë të ngjashme me ato të shkopinjve. 
Sidoqoftë, pragu për aktivizimin e tyre është shumë 
më i lartë, pasi konet i përgjigjen dritës me inten- 
sitet të lartë, 

Pigmenti i konevc, ashtu si dhe pigmenti i 
shkopinjve është kombinim i retinalit me opsinën. 
Megjithatë, ekzistojnë tri lloje të veçanta konesh dhe 
secili lloj është i ndjeshëm ndaj një gjatësie vale të 
caktuar. Kjo pasqyron cilësitë e opsinës me të cilën 
është lidhur retinali. Tri llojet e opsinës së koneve 
ndryshojnë nga njëri-tjetri dhe nga opsina e shko- 
pinjve. Emërtimi i koneve pasqyron ngjyrat e dritës 
që secili kon përthith më tepër, dhe ngjyrat që 
arrijnë të shkëputin retinalin nga opsina. Konet biu i 
përgjigjen maksimalisht valëve me gjatësi 420 nm, 
konet jeshile, valëve me gjatësi 530 nm, kurse ko- 
net c kuqe, valëve me gjatësi 560 nm (shih figurën 
11.11b). Megjithatë, spektrat e thithur mbivendo- 
sen dhe perceptimi i ngjyrave të ndërmjetme, si por- 
tokallia, e verdha dhe c purpurta, rezultojnë nga 
aktivizimi i diferencuar dhe i njëkohshëm i më tepër 
se një loj koni. Për shembull, drita e verdhë stimu- 
lon edhe konet e kuqe edhe ato jeshile, por, nëse 
stmulohen më shumë konet c kuqe, ne dallojmë 
më shumë nuancën portokalli sesa atë të verdhë. 
Kur të gjitha konet stimulohen njëlloj, atëherë sho- 
him ngjyrën e bardhë. 
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Figura 11.19 
Sekuenca e proceseve të 
fototransduksionit. 


mungesa kongjenitale e një ose më shumë llojeve 

të koneve. Ajo është më e zakonshme te mesh- 
kujt, se te femrat. Tipi më i shpeshtë është verbëria 
ndaj ngjyrës së kuqe dhe jeshile, që rezulton nga një 
deficit ose mungesë absolute t koneve të kuqe ose të 
atyre jeshile. Në ki ist, € kuqja dhe jeshilja shihen si 
e njëjta ngjyrë, në varësi të konit që është i pranishëm. 
Shumë nga njerëzit që vuajnë këtë patologji, nuk janë në 
dijeni të sëmundjes, pasi kanë mësuar të mbështeten në 
disa cilësi të tjera (si p.sh. në diferencat e intensitetit të 
së njëjtës ngjyrë), për të bërë dallimin ndërmjet “diç- 
kaje” jeshile nga “diçka” e kuqe, siç është për shembull 
dallimi i sinjaleve të trafikut. El 


28) Verbëria ndaj ngjyrave shkaktohet nga 






Transduktimi i dritës nga fotoreceptorët. Si 
shndërrohet (transduktohet) stimuli i dritës në proces eici 
trik, pra në ndryshim të potencialit membranor” Në errë- 
GMP-ja ciklike (GMPc) lidhet me kanalet e natri- 
umit të segmentit të jashtëm dhe i mban ato të hapura. 
Rrjedhimisht, Na” hyn vazhdimisht në segmentin e jash- 
tëm, duke prodhuar një potencial transmembranor rreth — 
40 mV (potenciali membranor i errësirës). Kjo rrymë de- 
pojarizuese i mban të hapura kanalet c Ca” që ndodhen në 
mbaresat sinaprike pranë qelizave bipolare, kështu që çli- 
rimi j glutamatit nga këto mbaresa është i vazhdueshëm. 
Kur drita stimulon zbërthimin e pigmentit, efekti 
rezultant ëshë bllokimi i hyrjes së natriumit (hollësitë 
ilustrohen në figurën 11.19). Meqenëse përshkueshmëria 
për Na” zvogëlohet shumë, ndërkohë që ajo për K” nuk 
ndryshon, fotoreceptorët zhvillojnë një potencial recep- 
tori hiperpolarizues (- 10mV) dhe nuk çlirojnë më 
glutamat. Kjo është disi e ngatërruar, pasi receptorët që 
diktojnë dritën, depolarizohen në errësirë dhe hiperpo- 
larizohen në dritët Megjithatë, bllokimi i çlirimit të ncu- 
rotransmetuesit gjatë hiperpolarizimit përbën informa- 
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cion, ashtu sikurse depolarizimi (shih më tutje te për- 
punimi i shikimit). 


Përshtatja në dritë dhe në errësirë, Rodopsina është 
tepër e ndjeshme. Madje edhe drita e yjeve shkakton 
njëfarë çngjyrosjeje të molekulës. Për sa kohë drita ka 
intensitet të ulët, çngjyrosja e molekulave të rodopsinës 
është më e paktë. Gjithsesi, retina vazhdon Vu përgji- 
gjet stimujve të dritës. Sidoqoftë, në dritë me intensitet 
të lartë, çngjyrosja është e shpejtë dhe e menjëhershme. 
Pikërisht në këtë çast, shkopinjtë bëhen jofunksionalë 
dhe nis funksionimi i koneve. Pra, ndjeshmëria c re- 
tinës përshtatet automatikisht ndaj sasisë së dritës. 

Përshtatja në dritë ndodh kur kalojmë nga një 
mjedis i errët në një mjedis të ndriçuar, siç ndodh, për 
shembull, kur dalim nga kinemaja. Në këtë çast ne jemi 
përkohësisht “të verbuar”. Gjithçka që shohim, duket e 
bardhë, pasi ndjeshmëria e retinës është ende “e taruar” 
për dritë të pamjaftueshme (të dobët). Ndërkohë, si 
konet, ashtu edhe shkopinjtë stimulohen fuqishëm dhe 
sasia e fotopigmentit të çngjyrosur rritet menjëherë, duke 
prodhuar një breshëri sinjalesh që provokojnë këtë ver- 
bim të përkohshëm. Në këtë çast fillon edhe kompensi- 
mi: (1) ndjeshmëria e retinës ulet shumë dhe (2) neuro- 
net € retinës përshtaten menjëherë, duke kaluar në 
sistemin e koneve. Brenda 1 minute, konet stimulohen 
aq sa duhet, dhe mprehtësia ec pamjes, si dhe dallimi i 
ngjyrave, vazhdojnë të përmirësohen nga minuta në 
minutë. Pra, gjatë përshtatjes në dritë, ndjeshmëria e 
retinës humbet thuajse tërësisht, ndërkohë që rritet 
mprehtësia e shikimit. 

Përshtatja në errësirë është krejt e kundërta. Ajo 
ndodh kur kalojmë nga një mjedis i ndriçuar në një mje- 
dis të errët, Fillimisht, nuk shohim asgjë përveç një per- 
deje të errët, sepse: (1) në dritë të dobët konet ndalojnë 
së funksionuari dhe (2) pigmenti i shkopinjve është 
çngjyrosur gjatë qëndrimit në dritë, kurse vetë ata 
(shkopinjtë) janë ende të frenuar. Por, pasi kalon një- 
farë kohe në errësirë, rodopsina fillon të grumbullohet 
dhe ndjeshmëria e retinës fillon të rritet, Përshtatja në 
errësirë është më e ngadalshme se përshtatja në dritë 
dhe mund të kërkojë edhe disa orë. Sidoqoftë, për rreth 
20-30 minuta, grumbullohet një sasi e konsiderueshme 
rodopsine, që lejon shikimin e duhur edhe në ndriçim të 
dobët, 

Gjatë këtyre përshtatjeve ndodhin ndryshime reflek- 
tore edhe në pupila. Drita e bollshme shkakton zvogëlim 
të pupilave. Këto reflekse pupilare ndërmjetësohen nga 
bërthamat pretektale të trurit të mesëm dhe nga fijet 
parasimpatike. Në dritë të dobët, pupilat zgjerohen dhe 
në sy hyn më tepër dritë. 

EN Verbëria e natës ose niktalopia është një gjen- 
































dje që karakterizohet nga cenimi i rëndë i funk- 
sionit të shkopinjve. Shkaku më i zakonshëm i 
verbërisë së natës është deficiti i zgjatur i vitaminës A. 
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Marrja e vitaminës A para se të ndodhin ndryshimet 
degjenerative të shkopinjve, mund ta rikthejë në normë 
funksionin e tyre. të 


Rrugët e shikimit drejt trurit 

Siç është përshkruar edhe më parë, aksonet e qelizave 
ganglionare dalin nga prapa kokërdhokut nëpërmjet 
nervave optikë (figura 11.20). Në kiazmën (kryqë- 
zimin) optike, fijet që vijnë nga pjesa mediale e secilit 
sy, kryqëzohen në anën e kundërt dhe vazhdojnë rrugën 
si trakte optike. Pra, çdo trakt optik: (1) përmban fije të 
faqes laterale të së njëjtës anë dhe fije nga faqja mediale 
(hundore) e syrit të kundërt dhe (2) përçon informa- 
cion nga e njëjta gjysmë e fushës pamore. Vini re se, 
meqenëse sistemi i kristalinit të secilit sy i kthen imazhet 
përmbys, gjysma mediale e secilës retinë merr rreze 
drite nga pjesa tenporale (laterale) e fusbës pamore (pra 
nga pjesa më e skajshme, c majtë ose e djathtë, më 
tepër sesa drejtpërdrejt). Kurse, gjysma laterale e secilës 
retinë merr një imazh të pjesës hundore (qendrore) të 
fushës pamore. Rrjedhimisht, traktet optike të majta 
përçojnë pamje nga gjysma e djathtë e fushës pamore, 
kurse me traktet optike të djathta, ndodh e kundërta. 

Traktet optike bëjnë lidhje sinaptike me neuronet e 
trupit penikulat lateral, që gjenden në talamus. Më 
pas, aksonet e talamusit projektohen nëpërmjet kapsulës 
interne, për të formuar rrezatimin optik të fijeve që ndo- 
dhen në lëndën e bardhë. Këto fije përfundojnë në ko- 
ren pamore primare të lobit oksipital, ku bëhet edhe 
interpretimi i vetëdijshëm i imazhit pamor. 

Disa fije nervore të traktit optik dërgojnë degë edhe 
në trurin e mesëm. Këto fije përfundojnë: (1) në ko- 
likujt superiorë, që janë qendrat e reflekseve që kon- 
trollojnë muskujt ekstrinsikë të syrit dhe (2) në 
bërthamat pretektale, që ndërmjetësojnë reflekset 
pupilare të dritës. Disa fije të tjera projektohen në 
bërthamën suprakiazmatike të hipotalamusit, që funk- 
sionon si orë e bioritmeve tona ditore, Sinjalet pamore e 
mbajnë atë të sinkronizuar me ciklet natyrale të dritës 
dhe të errësirës. 





Përpunimi i pamjes 

Si shndërrohet në pamje informacioni që vjen nga 
shkopinjtë dhe konet7 Kjo pyetje ka nxitur kërkime të 
shumta, Disa nga informacionet bazë që kanë rezultuar 
nga këto studime, janë: 


1. Drita i hiperpolarizon fotoreceptorët. 


2. Disa qeliza bipolare depolarizohen kur shkopinjtë 
që bëjnë lidhje sinaptike me to, ndriçohen (hiperpo- 
larizohen). Disa qeliza të tjera bipolare frenohen (hi- 
perpolarizohen) kur shkopinjtë që sinapsojnë me 
to, stimulohen nga drita. Shkopinjtë çlirojnë vetëm 
një lloj neurotransmetuesi, zakonisht glutamatin. 
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superior 
Ci prerë) 
—— Fije që nuk 
kryqëzohen 
Fije që kryqëzohen 


Figura 11.20 

Fusha pamore e syve dhe rrugët e shikimit drejt trurit, Pam- 
je nga poshtë. (a) Skemë. (b) Fotografi. Tek (a) vini rese si fushat 
pamore të të dy syve mbivendosen te njëra tjetra, Vini re gjithash- 
tu zonat e retinës ku mund të fokusohet një imazh i vërtetë, kur të 
dy sytë përqendrohen në një objekt të afërt pikësor. Në figurë nuk 
është ilustruar zgjatimi anësor i fushës pamore. 











Trupi SS 19. 
genikutat N et aaa Rrezatimi Pë 
iaterali Ki optik 
talamusit N 
Kolikulus -— Lobi oksipital Korpus kaliozum 


superior 


Pi 


(korja pamore) 


Përgjigjet c kundërta të neruonevc bipolare pasqy- 
rojnë faktin se ato kanë receptorë të ndryshëm për 


Neuronet bipolare të depolarizuara i smulojnë qe- 
lizat ganglionare, kurse ncuronet bipolare të hiper- 
polarizuara i frenojnë qelizat ganglionare. 


Qelizat bipolare që marrin sinjale nga konet, për- 
fundojnë drejtpërdrejtë në sinapset stimuluese të qe- 
lizave ganglionare, Pra, informacioni i koneve per- 
ceptohet i mprehtë, i qartë dhe me ngjyra. 


Qelizat bipolare që marrin sinjale nga shkopinjtë, 
stimulojnë edhe qelizat amakrine, Këto neurone me 
funksion integrues lokal modifikojnë sinjalet e 
shkopinjve dhe më në fund dërgojnë sinjale nxitëse 
drejt qelizave të duhura ganglionare. Pra, sinjalet e 
shkopinjve jo vetëm që shumohen, por edhe “dre- 
dhojnë” para se të mbërrijnë në qelizat ganglionare. 
Këta faktorë ndikojnë që pamja të jetë më e turbullt 
se ajo që përftohet nga veprimtaria ct koneve. 





6. Sinjalete shkopinjve modifikohen edhe nga frenimi 
që bëjnë qelizat horizontale. 


Përpunimi talamik. Bërthamat genikulate laterale të ta- 
lamusit merren kryesisht me perceptimin e thellësisë (as- 
pektin tripërmasor) së pamjes dhe me mprehtësinë e 
pamjes me ngjyra. Projektimi i tyre në kore thekson in- 
formacionin pamor që vjen nga zonat ku densiteti i ko- 
neve është i lartë. 





Përpunimi kortikal. Në koren pamore gjenden dy zona 
që kujdesen për përpunimin e sinjaleve që vijnë nga re- 
tina. Korteksi pamor parësor (zona Brodmann 17 në 
figurën 7.8) përmban fijet që vijnë nga bërthamat geni- 
kulate laterale. Kjo zonë përmban një hartë të saktë topo- 
grafike të retinës dhe të ashtuquajturat neurone kor- 
tikale të thjeshta. Këto qeliza përgjigjen për dallimin e 
dritës nga errësira. Zonat kortikale me neurone kom- 
plekse janë qendra që përpunojnë informacionin e 
formës, ngjyrës, thellësisë dhe lëvizjes, për të prodhuar 
më në fund një imazh pamor dinamik. 
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VESHI: DËGJIMI DHE EKUILIBRI 


Në vështrim të parë, makineria e dëgjimit dhe e ekuili- 
brit duket diçka e ndërlikuar: dridhjet (vibracionet) e 
tingujve shkaktojnë stimulimin e receptorëve të dëgji 
mit, kurse lëvizjet e kokës trazojnë lëngjet që rrethojnë 
organet e ekuilibrit. Pavarësisht nga kjo, aparati i dëgjimit 
na lejon të dëgjojmë një diapazon të gjerë tingujsh, kurse 
receptorët e ndjeshëm të ekuilibrit e mbajnë sistemin 
nervor vazhdimisht të informuar për pozicionin dhe lëviz- 
jete kokës. Ndonëse organet që u shërbejnë këtyre ndiji- 
meve, ndodhen në brendësi të veshit, receptorët e tyre 
u përgjigjen stimujve të ndryshëm dhe aktivizohen në 
mënyrë të pavarur nga njëri-tjetri. 








Struktura e veshit 


Veshi ndahet në tri zona kryesore, që janë: veshi i jash- 
tëm, veshi i mesëm dhe veshi i brendshëm (figura 11.21). 
Strukturat e veshit të jashtëm dhe të mesëm kujdesen 
vetëm për dëgjimin, kurse veshi i brendshëm ka të bëjë 
me dëgjimin dhe ine ekuilibrin. 


Veshi i jashtëm 


Veshi i jashtëm përbëhet nga aurikula dhe kanali i jash- 
tëm i dëgjimit, Aurikula ose pina është ajo që ne c 
quajmë vesh. Pra, një dalje në formë guaske që rrethon 
hyrjen për në kanalin e jashtëm të dëgjimit. Aurikula 
përhëhet nga kërci etastik i mbuluar me lëkurë. Buza c 
saj, beliksi, është disi më e trashë, kurse lobuli i mish- 
të nuk përmban kërc. Aurikula i drejton valët e tingullit 
për në kanalin e jashtëm të dëgjimit. 

Kanali i jashtëm i dëgjimit është një tub i 
shkurtër me kthesa (rreth 2.5 cm) që shtrihet nga au- 
rikula deri në membranën timpanike. Pjesa pranë au- 
rikulës është kërc, kurse pjesa tjetër shtrihet në kockën 
temporale, $ tërë kanali mbulohet nga lëkura me qime... 
nga gjëndra yndyrore dhe nga gjëndra djerse të modi-. 
fikuara, që quhen gjëndra ceruminoze. Këto të fundit 
sekretojnë dyllin e veshëve (cere — dyll), që shërhen si 
grackë për trupat c huaj dhe insektet. Te shumë njerëz, 
veshi pastrohet kur dylli thahet dhe eliminohet nëpër- 
mjet kanalit të jashtëm të dëgjimit. Te disa të tjerë dylli 
grumbullohet dhe ngjishet aq shumë, saqë mund të vësh- 
tirësojë edhe dëgjimin. 

Valët e tingullit që hyjnë në kanalin e jashtëm të dëgjimit, 
arrijnë deri në membranën timpanike ose daullen c 
veshit, që është edhe kufiri midis veshit të jashtëm dhe 
veshit të mesëm. Membrana timpanike përbëhet prej 
indit lidhor. Në sipërfaqen e saj Ig jashtme, membrana 
timpanike mbulohet me lëkurë, kurse nga brenda mbu- 
lohet me mukozë. Ajo ka formën e një koni të sheshtë, 
me majën të drejtuar për nga veshi i mesëm. Membrana 
timpanike dridhet nën veprimin e valëve të tingullit. Ky 
vibrim u përçohet më pas kockave të veshit të mesëm. 
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Figura 11.21 

Struktura e veshit. (a) Tri rajonet kryesorc të veshit. (b) Pamje 
e zmadhuar e veshit të mesëm dhe të brendshëm. Vini re se si 
kanalet semicirkulare, vestibuli dhe koklea c veshit të brendshëm 
formojnë labirintin kockor. 


Veshii mesëm 


Veshi i mesëm ose kaviteti tinpanik është një hapë- 
sirë e vogël që gjendet në pjesën petroze të kockës tem- 
porale. Ai është i mbushur mc ajër dhe i veshur me 
mukozë. Nga njëra anë e kavitetit ndodhet membrana 
timpanike, kurse medialisht ndodhet një mur kockor 
me dy dritare: sipër murit ndodhet dritarja ovale (ves- 
tibulare), kurse poshtë tij ndodhet dritarja € Krume 





bullakët tkokteare). Dritarja € trumbullakët mbyllet 
nga një membranë mpanike dytësore. Nga sipër, zgavra 
timpanike formon një hark që quhet reçesi epitimpa- 
nik ose tavani i zgavrës. Në murin posterior të zgavrës 
gjendet antrumi mastoid, një kanal që komunikon me 
qelizat e mbushura me ajër të procesit mastoid. Komu- 
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nikimi ndërmjet zgavrës së veshit të mesëm dhe nazo- 
faringut realizohet nëpërmjet tubit faringotimpanik 
ose tubit auditiv. Mukoza e veshit të mesëm vazhdon 
a ndërprerje në faring. Në kushte norn 

impa ndron i mbyllur, Ai hapet vetëm gjatë 
gëlltitjes, për të barazuar trysninë ndërmjet zgavrës tim- 
panike dhe ajrit të mjedisit. Kjo është e rëndësishme, 
pasi membrana timpanike vibron lirshëm vetëm kur trys- 
nja në të dyja anët e saj është e njëjtë. Kur trsynitë janë 
të ndryshme, membrana gufmon nga jashtë ose nga 
brenda, duke shkaktuar kështu probleme të dëgjimit dhe, 
ndo-njëherë, edhe dhembje veshi. Ndjesia e taposjes së 
veshëve është e zakonshme gjatë udhëtimit me avion. 
PN Olitis media, ose ndryshe, inflamacioni i veshit 

















të mesëm është rezultat i zakonshëm i lëndimit 

të grykëve. Kjo, sidomos le fëmijët, të cilët c 
kanë tubin auditor më të shkurtër dhe me vendosje më 
horizontale se të rriturit. Otitis media është shkaku më i 
shpeshtë j humbjes së dëgjimit te fëmijët. Në format 
akute, gjatë të cilave veshi i mesëm kolonizobet nga 
bakteret, membrana timpanike bymehet dhe skuqet nga 
inflamacioni. Shumica e rasteve trajtohet me antibiotikë. 
Mirëpo, kur sasia e lëngut ose € qelbit që grumbullohet 
në veshin e mesëm, është shumë e madhe, atëherë mund 
të bëhet edhe miringotomia urgjente (hapja e mem- 
branës), me qëllim që të pakësohet trysnia e lartë në 
zgavrën timpanike. Gjatë kësaj procedure, në zgavrën 
rmpanike vendoset një tub i holtë që lejon drenimin ec 
qelbit nëpër kanalin e jashtëm të dëgjimit. Kur shkaqet e 
otitit media nuk janë bakterci ose viruset, çka pasqyrohet 
nga ngjyra e qartë e lëngut të grumbulluar në zgavrën 
timpanike, atëherë dyshohet shpesh për alergji nga ush- 
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Figura 11.22 


qimi (zakonisht nga qumështi). Në këto raste nuk ka vlerë 
trajtimi me antibiotikë, poreliminimi i alergjenit. E 
Në hapësirën timpanike gjenden tri kockëzat më të 


e, tubi fatin... vogla të trupit (shih figurën 11.21). Ato janë: maleusi, 


inkugi dhe stapesi. Doreza e maleusit fi iksohet te mem- 
brana timpanike, kurse baza c stapesit përputhet me 
dritaren ovale. 

Kockëzat lidhen me njëra-tjetrën përmes artikulacior 
neve minisinoviale, kurse me kockat përreth, falë ligamen- 
teve shumë të holla. Kockëzal i përçojn lëvizjet vibratore 
të membranës timpanike drejt dritares ovale. Kjo e fundit 
vë në lëvizje lëngjet e veshit të brendshëm. Lëvizja e lëngjeve 
provokon stimulimin e receptorëve të dëgjimit. 

Muskuli tensor timpani e ka origjinën tek tubi i 
dëgjimit dhe fiksohet mbi malcus, kurse muskuli sta- 
pedius fiksohet në stapes. Kur veshët “goditen” nga tin- 
guj shumë të lartë, këta muskuj tkurren në mënyrë re- 











- flektore, për të parandaluar dëmtimin e receptorëve të 


dëgjimit. Në mënyrë specifike, muskuli tensor timpani e 
tërheq membranën mcedialisht, kurse muskuli stapedius 
kontrollon vibrimin e vargut të kockëzave, për të minimi- 
zuar kështu goditjet e stapesit mbi dritaren ovale. 


Veshii brendshëm 

Veshi i brendshëm quhet ndryshe labirinti, për 
shkak të formës së tij të ndërlikuar (shih figurën 1.21). 
Ai shtrihet thellë brenda kockës temporale, prapa O1- 
bitës së syve, çka përbën siguri për makinerinë delikate 
të receptorëve të dëgjimit. Veshi i brendshëm ndahet në 
dy pjesë: në labirintin kockor dhe në labirintin membra- 
nor. Labirinti kockor është një sistem kanalesh të për- 
dredhura në brendësi të kockës. Zonat e veçanta struk- 
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Labirinti membranor i veshit të brendshëm, në marrëdhënie me dhomat c labirintit kockor. Në figurë uegohet gjithashtu 
vendndodhja e receptorëve të specializuar për dëgjim (organi i Kortit) dhe për ruajtjen € drejtpeshimit (makulat dhe kreshtat ampulare) 
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Figura 11.23 


Anatomia e kokteas. (a) Prerje nga koklca e përdredhur. (b) Prerje e zmadhuar c kokicas, që tregon m 
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Skala vestibuli dhe skala timpani përmbajnë perilimtë. Skala medja (duktusi koklear) përmban endolimfë, (e) Struktura e hollësis 


e organit spiral të Kortit. 


turore dhe funksionale të fabirintit kockor janë: kanalet 
vestibulare, kanalet kokleare dhe kanalet gjysmë- 
rrethore (semicirculare). Që të mos ngatërroheni, kana- 
let e sapopërmendura përfytyrojini si këllëfë allçie në 
brendësi të labirintit kockor. Labirinti membranor 
është një eri e vazhdueshme qesesh membranore dhe 
duktusesh, që gjenden në brendësi të labirintit kockor 
dhe që pak a shumë ndjekin konturet e tij (figura 11.22). 
Labirinti kockor është i mbushur me perilimfë, një 
lëng i ngjashëm me lëngun truno-shpinor. Labirinti men 
OT epe ne Pen të tij ka 
endolimfë, që ës ashi E 
lizor të pasur nd K E ËR lëngjet përçojnë vibracio- 
nete tingullit dhe u përgjigjen forcave mekanike që ush- 
trohen kur ndryshon pozicioni i trupit ose shpejtësia c 
lëvizjes së tij. Ato nuk kanë asnjë lidhje me lëngun lim- 
fatik që qarkullon në enët limfatike të trupit. 














Vestibuli. Vestibuli është zgavra qendrore e labirintit 
kockor. Ai shtrihet pas kokleas dhe para kanaleve semi- 
cirkulare, medialisht ka veshin e mesëm, kurse latera- 
lisht ka dritaren ovale. Në brendësi të perilimfës së tij 
dhe të bashkuara nga një duktus i vogël qëndrojnë pe- 


zull dy qese të labirintit membranor. Ato janë sakuli 
dhe utrikuli (figura 11.22). Sakuli vazhdon me labirin- 
tin membranor që shtrihet përpara drejt kokicas (duk- 
tusi koklear), kurse utrikuli vazhdon me duktuset që të 
çojnë drejt kanaleve semicirkulare, Në sakul dhe utrikul 
pjendën receptorët e cekuilibrit, që quhen Maku 











jen forcës tër) esës-dherapor” 
tojnë” për ndryshimin e pozicionit të kokës. 





Kanalet semicirkulare. Zgavrat ce kanaleve kocko- 
re gjysmërrethore (semicirkulare) orientohen në një 
nga tri planet c hapësirës. Pra, kemi një Kanal semicir- 
kular anterior, një posterior dhe një lateral. Kanali an- 
terior dhe posterior orientohen në planin vertikal dhe në 
kënd të drejtë me njëri-tjetrin, kurse kanali lateral shtri- 
het horizontalisht (shih figurën 11.22). Në çdo kanal 
semicirkular gjarpëron nga një duktus membranor 
semicirkular përkatës. Secili prej duktuseve komuni- 
kon nga përpara me utrikulin, kurse në njërin prej fundeve 
të tij pëson një zgjerim që quhet ampulë. Brenda am- 
pulave gjenden receptorët e 

ampulare. Këta receptorë u përgjigjen lëvizjeve rrotu- 
Nluese të kOKëS. 
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Koklea. Koklea është një dhomë kockore spirale. Ajo 
gjatohet nga pjesa e përparme e vestibulit dhe më pas 
përdridhet rreth: një kërcelli kockor që quhet modiolus 
(figura 11.23a). Nëpër qendrën e saj kalon duktusi 
koklear membranor, që përfundon me një fund të 
mbyllur në majën e kokleas. Në duktusin koklear gjen- 
det organi spiral i Kortit, që është organi receptor i 
dëgjimit (figura 11.23b). Duktusi koklear dhe lamina 
spirale (një zgjatim i hollë i kockës që spiralizohet rreth 
modiolusit si teli rreth vidhës) ndajnë së bashku zgavrën 
e kokleas kockore. Nga kjo ndarje formohen tri dhoma 
të veçanta, ose. ndryshe, tri skala. Skala vestibuli, që 
shtrihet mbi duktusin koklear, vazhdon me vestibulin 
dhe kufizohet nga dritarja ovale. Skala media është 
vetë duktusi koklear, kurse skala timpani që përfu- 
ndon në dritaren e rrumbullakët, shtrihet nën duktusin 
koklear. Meqenëse skala media është pjesë e labirintit 
membranor, ajo është e mbushur me endolimfë. Skala 
vestibuli dhe skala timpani, që të dyja pjesë të labirintit 
kockor, janë të mbushura me perilimfë. Dhomat që kanë 
perilimfë, komunikojnë me njëra-tjetrën në majën c ko- 
kleas, një zonë që quhet ndryshe helikotrema. 
“Tavani” i duktusit koklear që ndan skala median 
nga skala vestibuli, përfaqësohet nga membrana ve- 
stibulare (shih figurën 11.23). Muri i saj jashtëm, stria 
vaskularis, përfaqësohet nga një mukozë shumë e 
vaskularizuar që sekreton endolimlë. “Dyshemeja” c 
duktusit koklear përbëhet nga lamina spirale kockore 
dhe nga membrana bazilare. Membrana bazitare ësh- 
të një membranë fibroze elastike, mbi të cilën mbështe- 
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tet organi i Kortit. (Organin e Kortit do ta trajtojmë kur 
të shqyrtojmë mekanizmin ec dëgjimit.) Membrana ba- 
zilare, që ndodhet pranë dritares ovale, është e ngushtë 
dhe e trashë. Gjatë rrugës drejt majës kokleare, ajo gra- 
dualisht zgjerohet dhe hollohet. Siç do ta shihni më tu- 
je, struktura e saj luan rol thelbësor në receptimin e 
tingujve. Nervi koklear, degë e nervit vestibulo- 
koklear (NI, “udhëton” nga organi i Kortit, nëpër 
modiolus, € prej aty, drejt trurit, 


Tingulli dhe mekanizmat e 
dëgjimit 

Mekanizmi i dëgjimit te njerëzit është i ndërlikuar. Tin- 
gujt prodhojnë vibracione të ajrit, këto vibracionc i përço- 
hen membranës timpanike. Membrana timpanike vë në 
lëvizje vargun e kockëzave të veshit të mesëm. Këto të 
fundit ushtrojnë trysni mbi lëngjet që qarkullojnë në la- 
birintet e veshit të brendshëm. Lëvizja ec lëngjeve sho- 
qërohet nga lëvizja c membranave dhe e qelizave me 
qerpikë. Këto lëvizje stimulojnë neuronet që gjenden aty 
pranë. Neuronet e stimuluara gjenerojnë potenciale ve- 
primi që shpërhapen drejt trurit. Interpretimi i këtyre 
impulseve përbën atë që ne c quajmë dëgjim. Para se të 
diskutojmë me hollësi për mekanizmin e dëgjimit, le të 
përshkruajmë fillimisht tingullin, 





Karakteristikat e tingullit 


Ndryshe nga drita, që mund të përçohet edhe përmes 
një vakuumi (p.sh. përmes hapësirës së jashtme), përçimi 
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Figura 11.24 





Tingulli: burimi dhe shpërhapja. Burimi i tingullit është një objekt që vibron. (a) Diapazoni goditet nga e majta. Krahët e tij 


zhvendosen nga e djathta, duke ngjeshur kështu molekulat e ajrit që ndodhen në 
drejtim të kundërt, duke ngjeshur tashmë ajrin e kësaj zone dhe duke krijuar zona të rr 
formohen valët zanore, që janë alternimi i zonave të ngjeshura me zonat e rralluara të 
tutje vendburimit të tingullit. (c) Vala zanore ka formën e shkronjës $. Maj 





zonë. Më pas, krahët e diapazonit lëvizin në 
alluara në anën e djathtë. (b) Në këtë mënyrë 
1. Këto valë shpërbapen në të gjitha drejtimet, 
at e valëve përfaqësojnë zonat ku trysnia është më e madhe 











(zonat € ngjeshura). Bazat përfaqësojnë zonat ku trysnia është më c vogël (zonal e rralluara). Për çdo tingull, largësia midis dy pikave 
korresponduese të valëve (dy kreshtave ose dy bazave) quhet gjatësi vale. Lartësia (amplituda) e kreshtave lidhet me energjinë ose 


intensitetin e valës zanore. 
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i tingullit kërkon praninë e një mjedisi elastik. Nga ana 
jetër, tingulli shpërhapet shumë më ngadalë se drita. 
Shpejtësia e lëvizjes së tij në ajër të thatë është rreth 
331myis. (Drita e rrufesë shfaqet shumë më shpejt se 
tingulli që krijon bubullima.) Shpejtësia e shpërhapjes 
së tingullit nëpër një mjedis është c pandryshueshme. 
Nga ana tjetër, ajo është më e madhe në mjedise të ngurta 
sesa në gaze, ku përfshihet edhe ajri. 

Tingulli formohet si rezultat i ndryshimeve valore 
të trysnisë së ajrit. Le të shqyrtojmë tingullin që pro- 
dhohet nga një diapazon (figura 11.24a). Nëse e goda- 
sim diapazonin nga e majta, krahët e tij do të lëvizin 
fillimisht nga e djathta dhe do të ngjeshin molekulat e 
ajrit që ndodhen aty pranë, duke krijuar kështu një zonë 
me trysni të lartë. Më pas, kur krahët e djapazonit ri- 
kthehen në të majtë, ngjeshin molekulat e ajrit që ndo- 
dhen në këtë krah, kurse zona në të djathtë rrallohet. 
Pra, trysnia e ajrit në të nuk është më aq e lartë sa më 
parë. Nga lëvizjet e alternuara të diapazonit prodhohen 
ngjeshje dhe rrallime të vazhdueshme që quhen valë 
zanores ato shpërhapen në të gjitha drejtimet (figura 
L1.24b). Megjithatë, molekulat e ajrit, meqenëse për- 
plasen me molekula të tjera dhe rikthehen sërish aty ku 
ishin, vetëm sa vibrojnë para-mbrapa në distancë të 
shkurtër. Meqë molekulat që lëvizin, u dhurojnë energji 
kinetike molekulave që godasin, energjia mbartet gjith- 
monë në drejtimin ec udhës që përshkon vala zanore. 
Kështu, pas njëfarë kohe dhe me rritjen e largësisë, ener- 
gjia e valës pakësohet dhe tingulli shuhet në mënyrë të 

natyrshme. 

Tingulli ka dy karakteristika fizike, që janë: freku- 
enca dhe amplituda. 






















Frekuenca. Vala e një toni të pastër është periodike. 
Pra, maja e valës dhe fundi i saj përsëriten në largësi të 
përcaktuara. Largësia midis dy majave të njëpasnjëshme 
quhet gjatësi vale dhe është e pandryshueshme për një 
ton të caktuar. Frekuenca është numri i valëve që për 
shkojnë një pikë të dhënë në një kohë të dhënë. Ajo 
shprehet në herc (Hz). Sa më e shkurtër të jetë gjatësia 
e valës, aq më e madhe do të jetë frekuenca e tingullit 
(figura 11.254). 

Diapazoni i frekuencave që mund të dëgjojë njeriu, 
është nga 20 deri në 20 000 Hz. Veshët tanë janë më të 
ndjeshëm ndaj frekuencave ndërmjet 1400-4000 Hz. 
Brenda këtij diapazoni ne mund të dallojmë edhe freku- 
encat që ndryshojnë me 2-3 Hz. Frekuencat e ndry- 
shme të tingullit ne i perceptojmë si diferenca të tim- 
brit (“ngjyrës”) të tingullit. Sa më e lartë të jetë frekuen- 
ca, aq më i hollë dhe më i mprehtë perceptohet një tin- 
gulli caktuar. Diapazoni që përmendëm në eksperimen- 
tin e mësipërm, prodhon timbër ose tingull të pastër, 
me një frekuencë të vetme, ndërkohë që shumica e tin- 
gujve janë përzierje të disa frekuencave, Kjo karakteris- 
tikë e tingullit, që quhet cilësi, na bën të aftë që të njëjtën 
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Kipura 11.25 

Frekuenca dhe amplituda e valëve të tingullit. (a) Valët me 
ngjyrë të kuqe kanë gjatësi më të shkurtër dhe, rrjedhimisht, 
frekuencë më të lartë se valët me ngjyrë blu. Frekuenca e tingullit 
perceptohet si “timbë gjyrë” e tingullit. (b) Vala e kuqe 
ka amplitudë (intensitet) më të madhe se vala blu. Për këtë arsye 
tingulli perceptohet më i lartë. 






notë muzikore ta perceptojmë ndryshe kur e këndon 
një soprano, dhe ndryshe kur e dëgjojmë nga një piano 
ose klarinetë, Është cilësia e tingullit ajo që përcakton 
pasurinë dhe kompleksitetin e tingujve (dhe muzikës) 
që dëgjojmë. 


Amplituda. Intensiteti i tingullit lidhet me energjinë e tij 
ose me diferencën e trysnisë që ekziston ndërmjet zonave 
të ngjeshura dhe zonave të rralluara. Në grafikun e figu- 
gullit i përgjigjet amplitudës 
ë tingullit. 

Intensiteti është një karakteristikë fizike objektive 
dhe e vlerësueshme e tingullit, kurse lartësia e tingullit 
ka të bëjë me interpretimin tonë subjektiv të intensitetit 
të tj. Intensiteti i tingullit matet me njësi logaritmike që 
guhen decibelë (dB). Në një audiometër klinik, shkalla 
e decibelëve përcaktohet arbitrarisht se fillon nga 0 dB, 
që është dhe pragu i dëgjimit për veshët normalë. Çdo 
rritje me 10 dB shoqërohet me një rritje10 fishe të in- 
tensitetit të tingullit, Tingulli me intensitet 10 dB ka dhje- 
të herë më tepër energji se tingulli me 0 dB. Intensiteti i 
tingullit që mund të dëgjojnë veshët e njeriut, pa ndier 
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dhembje, luhatet nga 0.1 dB deri në 120 dB. (Pragu i 
dhembjes është 130 dB.) 

Humbja e dëgjimit është e zakonshme te njerëzit që 
ekspozohen për një kohë të gjatë ose në mënyrë të vazh- 
dueshme ndaj tingujve me intensitet më të madh se 90 
dB. Kjo kuptohet më lehtë, po të kemi parasysh se një 
bashkëbisedim normal zhvillohet në diapazonin e 50 dB. 
Në një restorant të zhurmshëm intensiteti shkon rreth 
70 dB, kurse në një mjedis muzikor të amplifikuar ai i 
kalon 120 dB. 


Përçimi i tingullit drejt veshit të 
brendshëm 
Dëgjimi është rezultat i stimulimit të zonës dëgjimore që 
gjendet në koren e. : qoftë, para se 
të ndodhë kjo, valët zanore duhet të shpërhapen nëpër 
ajër, membrana, kocka dhe lëngje, derisa të arrijnë të 
stimulojnë qelizat receptore të organit të Kortit (figura 
11.26). 
Tingujt që burojnë nga mjedisi i jashtëm, hyjnë në 
kanalin e jashtëm të dëgjimit, godasin membranën tim- 
panike dhe e detyrojnë atë që të vibrojë me frekuencë të 
pandryshuar. Distanca që përshkon membrana timpa- 
nike gjatë vibrimeve, varet nga intensiteti i ingullit. Në 
sajë të kockëzave të dëgjimit, lëvizjet e membranës tim- 
panike fillimisht amplifikohen dhe pastaj i përçohen dri- 












tares ovale, Nëse tingulli do ta godiste drejtpërdrejt dri- 
taren ovale, pjesa më 2 parisë. së tij detë 
sprapsej dhe do të humbiste. Kjo, sepse lëngu koklear i 




















ofron rezistencë të madhe lëvizjes Kockëzat e dëgjimit 
sillen si një sistem levash hidraulike ose si një piston që 
tërë forcën që godci timpanin, ia përçon dritares ovale. 





Veshi i mesëm 


Meqenëse membrana timpanike është shumë herë më e 
gjerë se dritarja ovale, trysnia (forcë për njësi sipër- 
faqeje) që ushtrohet mbi dritaren ovale, është shumë 
më e madhe se ajo që ushtrohet në membranën timpan- 
ike. Kjo rritje e trysnisë në dritaren ovale e mposht re- 
zistencën që ofron lëngu koklear, dhe e detyron atë të 
lëvizë në mënyrë valorc. Situata e krijuar mund të kra- 
basohet me diferencën e trysnisë që ushtrojnë mbi dy- 
sheme këpuca e një burri dhe takat e një gruaje. Pesha 
prej 70 kg e burrit shpërndahet në një sipërfaqe më të 
madhe, kështu që thembrat e tij nuk lënë gjurmë mbi 
dyshemenë plastike. Kurse takat e gruas, të njëjtën peshë 
e përqendrojnë në një sipërfaqe më të vogël, çka krijon 
gjurmë mbi dysheme. 


Rezonanca e membranës bazilare 

Kar stapesi godet dritaren ovale, perilimfa e skala vesti- 
bulit lëviz sa para-mbrapa. Gjatë këtyre lëvizjeve, mem- 
brana bazilare zhvendoset lart c poshtë, duke bërë që 
edhe duktusi koklear të undet (oshilojë) kohë pas 
kohe. Kësisoj krijohet një valë shtypëse e perilimfës që 
fillon në skajin bazal të koklcas e vazhdon deri në he- 
likotremë, ashtu si lëvizjet e një litari horizontal që tun- 
jt me frekuencë 
krijojnë valë shty- 
pëse që përshkon të gjithë rrugën nëpër koklea: lart në 
skala vestibuli, përreth helikotremës dhe prapa drejt dri- 
tares së rrumbullakët, përmes skala timpani (figura 
11.27). Tingujt me frekuencë të tillë nuk arrijnë të ak- 
tivizojnë organin e Kortit janë nën pragun e dëgjimit). 
Kurse, tingujt me frekuencë më të madhe (dhe me valë 
më të shkurtra) krijojnë valë shtypëse që nuk mbërrijnë 





















Veshi i brendshëm 
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Koha 


Rruga që përshkojnë valët zanore nëpër veshë. Për të stimuluar qelizat me qerpikë të organit të Kortit, vibrimi i valëve zanore duhet 


të kalojë nëpër ajër, membrana, kocka dhe lëngje. 
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Figura 11.27 
Rezonanca e membranës bazilare dhe aktivizimi i qelizave 
kokleare me qerpikë. (a) Për ta bërë më të lehtë ndjekjen e 
ngjarjeve që shoqërojnë tejçimin e tingullit, koklea është paraqi- 
tur sikur të mos ishte e përdredhur, Valët zanore me frekuencë të 
ulët që janë nën nivelin e dëgjimit, kalojnë përreth helikotremës 
pa mundur të stimulojnë qelizat me qerpikë. Tingujt me frekuencë 
më të lartë shkaktojnë valë shtypjeje që depërtojnë nëpër duk- 
tusin koklear dhe membranën bazilare, për të arritur te skala 
timpani. Kjo pasohet nga vibrimi i membranës bazilare, e cila në 
disa pika vibron maksimalisht, në përgjigje të frekuencave të 
caktuara të tingullit. (b) Fijet vendosen në gjerësi të membranës 
bazilare, ashtu si edhe telat e harpës. Këto fije kanë gjatësi të 
ndryshme. Pra, janë më të shkurtra në bazë të membranës dhe më 
të gjata në majën e saj. Gjatësia e fijeve “i akordon” disa zona 
specifike të membranës bazilare, që të vibrojnë për frekuenca të 
caktuara. (e) Frekuencat e ndryshme të valëve shtypëse në kok- 
lea shkaktojnë vibrimin e disa pjesëve të membranës bazilare, 
Kështu, stimulohen disa qeliza të veçanta me qerpikë dhe ncuro- 
net ndijore shoqëruese. Stimulimi i diferencuar i qelizave me qer- 
pikë perceptohet nga truri si tingull me timbër të veçantë. 




















deri te helikotrema, por bëjnë një “lidhje të shkurtër” 
dhe përçohen nga duktusi koklear në perilimfën e skala 
timpani. Meqë lëngjet nuk agjishen (uluni mbi një ka- 
merdare dhe ajo do të gufmohet pak më tutje vendit ku 
ju jeni ulur), sa herë që lëngu pranë dritares ovale shty- 
het medialisht nga stapesi, membrana c dritares së rrum- 
bullakët gufmon si kamerdare “e skopiuar” në zgavrën 
c veshit të mesëm: pra, kjo membranë sillet si një valvol 
presioni. 

Ndërkohë që vala shtypëse zbret nëpër membranën 
vestibulare, në endolimfën e duktusit koklear, dhe më 
pas nëpër membranën bazilare, ajo shkakton lëvizje 
vibruese në të gjithë membranën bazilare, Zhvendosjet 
e membranës bazilare janë maksimale pikërisht aty ku 
fijet e membranës “janë akorduar” për një frekuencë 
të caktuar tingulli (figura 11.27). (Kjo karakteristikë 
e shumë lëndëve natyrale quhet rezonancë ose dridhje 
jehuese.) Fijet e membranës bazilare e mbushin gjerë- 
sinë e saj, ashtu siç mbushin telat e një harpe bapë- 
sirën që kufizohet nga skajet e drunjta të këtij instru- 
menti muzikor. Fijet pranë dritares ovale (baza e ko- 
kleas) janë të shkurtra dhe nuk kanë ela icitet të madh. 
Ato dridhen (rezonojnë) në përgjigje të valëve shtypëse 
mc frekuencë të lartë. Fijet më të gjata (dhe më elas- 
tike) që gjenden pranë majës së kokleas, dridhen nga 
valët shtypëse me frekuencë më të ulët, P 
het, sinjalet e tingullit, para se të mbërrijnë te recep- 
torët e dëgjimit, përpunohen një herë mekanikisht, ti 
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rezonancës së membranës bazilare. 
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Stimulimi i qelizave me qerpikë 

të organit të Kortit 

Organi i Kortit, që shtrihet mbi membranën bazilare, 
përbëhet nga qeliza mbështetëse dhe mijëra qeliza re- 
ceptore që quhen qelizat me qerpikë të kokleas. Qelizat 
me qerpikë vendosen në mënyrë specifike midis mem- 
branës bazitare dhe membranës tektoriale. Fijet aferen- 
te të nervit koklear përdridhen rreth ba: 
me qerpikë. Stereociliet (“qerpikët7) e qelizave për- 
mbajnë aktinë, çka i ngurtëson ato në njëfarë mase. Ste- 
reociliet c shkurtra pluskojnë në endolimfën e pasur me 
K”, kurse ato më të gjatat ngjiten në membranën te- 
ktoriale (shih figurën 11.23c). Transduksoni i stimulit 
të tingullit realizohet atëherë kur stereociliet përkulen si 
rezultat j lëvizjeve të lokalizuara të membranës bazilare. 
Përkulja e cilieve drejt ciliumit më të gjatë pasohet: (1) 
nga hapja e kanaleve të K” (Ca”'), (2) nga hyrja e tij në 
qelizat me qerpikë dhe (3) nga gjenerimi i një depolari- 
zimi lokal të shkallëzuar. Përkulja e cilieve në krah të 
kundërt mbyll mekanikisht kanalet jonike dhe prodhon 
një hiperpolarizim lokal të shkallëzuar. Depolarizimi i 
qelizave me qerpikë pasohet nga sekretimi i neurotrans- 
metuesit (ndoshta glutamat). NT në fja imulon fijet 
aferente të nervit koklear, Në përgjigje të këtij stimuli- 
mi, fijet aferente shtojnë frekuencën e impulseve drejt 
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Figura 11.28 

Skemë e thjeshtuar ec rrugëve të dëgjimit, nga organi ij 
Kortit deri te korja e dëgjimit në lobin temporal të trurit. 
Në figurë është paraqitur vetëm rruga që nis nga veshi i djathtë. 


trurit, ku do të bëhet edhe interpretimi i tingullit. Hiper- 
polarizimi i qelizave me qerpikë prodhoh efekt tërësisht 
të kundërt. Qelizat me qerpikë që ndodhen pranë dritares 
ovale, aktivizohen nga tingujt me frekuencë të lartë, kurse 
ato që ndodhen pranë majës së kokleas aktivizohen nga 
tingujt me frekuencë (tonalitet) të ulët (figura 11.27c). 
Në fakt, 9096 e fijeve ndijore të ganglionit spiral u 
shërbejnë qelizave të brendshme me qerpikë, që janë 
përgjegjëset kryesorë për dërgimin e mesa ei 
more..drejt trurit. Përkundrazi, shumica e fijeve që 
përdridhen rreth qelizave të jashtme me qerpikë, janë 
cjellinmesazhë nga truri drejt veshit, 
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shpejtësinë e lëvizjes së tyre (tkurrjes dhe tendosjes). 
Mendohet se ky fakt mund të përshpejtojë lëvizjet e 
membranës bazilare dhe të rritë nivelin reagues të qe- 
lizave të brendshme me qerpikë. 


Rrugët e dëgjimit drejt trurit 

Rrugët e dëgjimit drejt trurit përfshijnë disa bërthama të 

trungut të trurit, por ne do të përqendrohemi vetëm te 
. rrugët kryesore të dëgjimit. impulset e gjeneruara në 

koklea kalojnë përmes ganglionit spiral (ganglioni ndi- 

jori nervit koklear) drejt bërthamave kokleare të 





medulës oblongata (figura 11.28). Prej këtu, impulset 
dërgohen në nukleus olivar superior dhe pastaj, 
nëpërmjet traktit lemniskal lateral, përfundojnë në 
kolikulat inferiore, që janë edhe qendrat reflektore 
dëgjimore të trurit të mesëm. Nga kolikulat inferiore, 
përmes “stacionit” të trupave genikulatë medialë të 
talamusit, impulset përfundojnë në koren e dëgjimit 
(auditore) që ndodhet në lobet temporale. Meqenëse disa 
fije nervore kryqëzohen, truri merr sinjale dëgjimore 
nga të dy veshët. 


Përpunimi dëgjimit 
Kur ndodheni në një mjedis muzikor, tingujt e instru- 
menteve, zëri i interpretuesve, fëshfërimat e veshjeve 
dhe hapja ose mbyllja e dyerve krijojnë një përzierje tin- 
gujsh. Megjithatë, korja e dëgjimit mund t'i ndajë më 
vete pjesët përbërëse të kësaj përzierje zanore. Me sa 
duket, përpunimi i tingujve është analitik dhe paralel. Sa 
herë që diferenca ndërmjet gjatësisë së valëve është e 
mjaftueshme për t'i bërë ato të dallueshme, ju dëgjoni 
dy tone të ndara dhe të dallueshme qartë nga njëri-tjetri. 
Në të vërtetë, fugia analitike e kores së dëgjimit është 
aq e madhe, saqë ne jemi në gjendje të dëgjojmë lojën e 
një instrumenti të vetëm në një orkestër të madhe. 
Përpunimi kortikal i stimujve dëgjimorë është shumë 
i ndërlikuar. Për shembull, disa qeliza të kores depolari- 
zohen në fillimet e një toni të caktuar, kurse disa qeliza 
të tjera depolarizohen kur toni përfundon. Sidoqoftë, 
tonet e kombinuara e zgjojnë më tepër “kureshtjen” t 
kores cerebrale sesa tonet c pastra. Le të shqyrtojmë 
disa aspekte të thjeshta të percepiimit të tingullit. 



















Perceptimi i timbrit të tingnllit. Siç u diskutua edhe 
më sipër, qelizat me qerpikë të pjesëve të ndryshme të 
organit të Kortit, aktivizohen nga valë zanore që kanë 
frekuenca të ndryshme. Kur tingulli përbëhet nga tone 
të frekuencave të ndryshme, stimulohen në të njëjtën 
kohë popullata të ndryshme të qelizave me qerpikë, çka 
sjell perceptimin e toneve të shumëfishta. 

Kërkuesit c hershëm kanë arritur në përfundimin 
se impulset e qelizave specifike interpretohen si tone 
specifike. Megjithatë, mekanizmi kodues për percep- 
timin e tonaliteteve të tingullit është shumë më i ndër- 
likuar. Kërkuesit e sotëm mendojnë se bërthamat ko- 
kleare dbe korja dëgjimore parësore kanë harta tono- 
topike, që nga këndvështrimi hapësinor korrespondojnë 
me zona qartësisht të përcaktuara të organit të Kortit 
dhe me frekuenca specifike. 











Dallimi i intensitetit. Perceptimi ynë për intensitetin 
(volumin) sugjeron se për tone që kanë frekuencë të 
njëjtë, disa qeliza kokleare kanë prag më të lartë se qe- 
lizate tjera. Për shembull, disa receptorë që i përgjigjen 
një toni me frekuencë 540 liz, mund të stimulohen nga 
një valë zanore me intensitet fare të ulët. Kur intensiteti 
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i tingullit rritet, membrana bazilare vibron më fuqishëm. 
Rrjedhimisht, në koren dëgjimore arrijnë më tepër im- 
pulse që interpretohen si një tingull me intensitet më të 


lartë, por me të njëjtin tonalitet. 


Lokalizimi i tingullit. Për sa kohë që të dy veshët 
janë funksionalë, bërdhamat e trungut të trurit (sido- 
mos bërthamat olivare superiore) përpunojnë ato sinjale 
që na ndihmojnë për të lokalizuar vendburimin c tingu- 
llit në hapësirë. Kjo realizohet përmes dy shenjave: in- 
tensiterit relativ dhe kohës relative të valëve zanore që 
mbërrijnë në të dy veshët. Në qoftë se burimi i tingullit 
është përpara, prapa ose mbi linjën qendrore të kokës, 
intensiteti dhe koha e mbërritjes së valës zanore do të 
jenë të barabartë për të dy veshët. Kur tingulli vjen nga 
njëra anë, receptorët e veshit më të afërm aktivizohen 
disi më shpejt dhe më fuqishëm se receptorët e veshit 
tjetër. Kjo, për shkak të intensitetit më të madh që kanë 
valët zanore që përshkojnë veshin që ndodhet më pranë 
buri-mit të tingullit. 





Çekuilibrimet homeostatike 
të dëgjimit 


Shurdhimi 

Çdo humbje ec dëgjimit, pavarësisht se në çfarë 

mase, është shurdhim i një shkalle të caktuar. 

Humbja e dëgjimit luhatet nga pamundësia për 
të dëgjuar tinguj me frekuencë ose intensitet të caktuar, 
deri në pamundësinë e plotë për të dëgjuar një tingull. 
Në varësi të shkakut, shurdhimi klasifikohet si Shur- 
dhim konduktor ose shurdhim sensorinervor. 
Shurdhimi konduktor ndodh kur diçka vështirë- 
son përçimin e vibracioneve të tingullit drejt lëngjeve të 
eshit të brendshëm. Mundësitë janë të panumërta. Për 
shembull, dylli i ngecur në kanalin e jashtëm pengon 
vibrimin e membranës timpanike. Shpimi ose çarja e 
impanit pengon përçimin e Gngullit nga membrana tim- 
panike drejt kockëzave të dëgjimit etj. Sidoqoftë, shka- 
qet më të zakonshme të shurdhimit konduktor janë in- 
amacioni i veshit të mesëm (otitis media) dhe olo- 
skleroza. Otoskleroza (“ngurtësimi i veshit”), një pro- 
blem i zakonshëm i moshave të shkuara, zhvillohet kur 
rritja e tepruar e kockave shkakton ngjitjen e stapesit 
me dritaren ovale ose “saldon” kockëzat me njëra- 
tjetrën. Në të tilla raste, tingulli përçohet drejt recep- 
torëve të dëgjimit nëpërmjet vibrimit të kockave të kaf- 
kës dhe sigurisht që ky përçim nuk është aq i kënaqshëm. 
Otoskleroza trajtohet me ndërhyrje kisurgjikale, përmes 
së cilës-eliminohen kockat e tepërta ose zëvendësohen 
kockëzat ose dritarja ovale. 

Shurdhimi sensorinervor shkaktohet $i rezultat i 

dëmtimeve të strukturave nervore, duke filluar nga qe- 


ka 





“ lizat kokleare me qerpikë, deri te qelizat kortikale të 


dëgjimit. Ky lloj shurdhimi, mund të jetë i pjesshëm ose 
i plotë dhe zakonisht ka si shkak humbjen graduale të 
qelizave receptore të dëgjimit përgjatë viteve. Këto qe- 
liza mund të shkatërrohen edhe në mosha të reja, nga 
një zhurmë e vetme eksplozive ose nga ekspozimi i gjatë 
ndaj tingujve me intensitet të lartë (dëgjuesit e rregullt të 
grupeve heavy metal dhe personeli i aeroporteve). Zhur- 
mat mund të shkolisin ose të sklerotizojnë stereocilet. 
Shkaqe të tjera të shurdhimit sensorincrvor janë: degjene- 
rimi i nervit koklear, infarktet cerebrale dhe tumoret e ko- 
res dëgjimore. Për trajtimin e dëmtimeve kokleare, që 
shkakatohen nga zhurmat ose mosha, mund të përdoren 
implante që vendosen në kockën temporale. Sidoqoftë, 
implantet nuk sigurojnë dëgjimin natyral dhe, përveç kësaj, 
zërat tingëllojnë si e folura e një roboti. 


Zhurma në vesh 

Tinitus ëshë një zhurmë kumbuesce në vesh që “dëgjo- 
het” në mungesë të stimujve zanorë. Ajo është më tepër 
simptomë e një patologjie, sesa një sëmundje në vetve- 
te. Për shembull, rinitus është një nga shenjat e para të 
degjenerimit të nervave koklearë. Zhurma mund të 
shkaktohet edhe nga inflamacioni i veshit të mesëm ose 
të brendshëm, ose mund të jetë efekt anësor i disa bar- 
nava, si p.sh. i aspirinës. 


Sindroma e Mëniër-it 

Sindroma e Mëniër-it është çrregullim i labirintit, që 
prek kanalet semicirkulare dhe koklean. Personi i prekur 
ka kriza të shkurtra dhe përsëritëse marramendjeje, të 
përziera dhe të vjella. Ekuilibri cenohet aq shumë, sa 
personi nuk rri dot në këmbë. Sindroma shoqërohet 
shpesh edhe me zhurma në vesh, kështu që dëgjimi nuk 
është i mirë ose mungon fare. Shkaku i sindromës Mëniër 
nuk është i qartë, Shumë kërkues mendojnë se ai lidhet: 
(1) me rritjen e vëllimit të endolimfës dhe, për rrjedho- 
jë, me tendosjen e labirintit membranor ose (2) me çar- 
jen e membranave dhe përzierjen e perilimfës me en- 
dolimfën, proces ky që prodhon ototoksina (helmim 
kimik të veshit). Rastet e lehta mund të trajtohen me 
barnat që përdoren kundër çrregullimeve të udhëtimit. 
Në krizat e rënda këshillohet dietë e varfër në kripra dhe 
përdorimi i diuretikëve, në mënyrë që të pakësohet vëlli- 
mi i përgjithshëm i lëngjeve jashtëqelizore (plazmës) dhe, 
rrjedhimisht, vëllimi i endolimfës. Shpresa e fundit ësh- 
të beqja e labirintit të prekur, që këshillohet kur dëgjimi 
ka humbur plotësisht. m 





Mekanizmat e ekuilibrit 

dhe të orientimit 

Shqisa e ekuilibrit nuk mund të shpjegohet me lehtësi, 
sepse ajo nuk “shikon”, nuk “dëgjon” dhe nuk “ndien”. 
Ajo u përgjigjet vetëm lëvizjeve të ndryshme të kokës., 
Për më tepër, kjo shqisë varet jo vetëm nga impulset 
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vijnë prej veshit të brendshëm, por edhe nga alo që 
vijnë prej syve (pamja) dhe receptorëve të tendosjes që 
gjenden në muskuj dhe tendina. Në, kushte normale, 
receptorët e ekuilibrit që ndodhen në kanalet semicirku- 
jare dhe në vestibut, dhe që së bashku formojnë atë që 
quhet aparati vestibular, dërgojnë sinjale në tru. Në 
përgjigje të këtyre sinjaleve, realizohen ndryshimet e 
thjeshta të pozicionit të trupit, siç është p.sh. hedhja c 
topit në koshin e basketbollit. Kur aparati vestibular dëm- 
tohet, sistemi mund të përshtatet dhe të mësohet të funk- 
sionojë në mungesë të tij. Pra, është e vështirë tia dedi- 
kosh ruajtjen e orientimit dhe të ekuilibrit (drejtpeshi- 
mit) një grupi të caktuar receptorësh. Pavarësisht nga 
kjo, receptorët e ekuilibrit që gjenden në veshin e 
brendshëm mund të ndahen në dy klasa funksionale: 
receptorët e vestibulit, që monitorojnë ekuilibrin sta- 
tik, dhe receptorët e kanaleve semicirkulare, që moni- 
torojnë ekuilibrin dinamik. 





Makula dhe ekuilibri statik 

Receptorët ndijorë të ekuilibrit statik janë makulat 
(“njollat”), një në secilin sakul dhe utrikul. Këta rece 
ptorë monitorojnë pozicionin e kokës në hapësirë. Në 
këtë mënyrë. ata luajnë rol kyç në kotrollin e pozicionit 
të trupit (posturës). Ata u përgjigjen forcave përshpej- 
tuese drejtvizore (ineare), pra ndryshimeve të shpejtë- 
sisë dhe të drejtimit të lëvizjes në vijë të drejtë, 











Anatomia e makulës. Çdo makui ka formën e një pllake 
të sheshtë epiteliale që përmban qeliza mbështetëse 
dhe qeliza receptore, që quhen ndryshe, qeliza me qer- 
pikë (fi-gura 11.29). Zhvendosja e kokës në vijë të drejtë 
aktivizon si receptorët e utrikulit, ashtu edhe ato të saku- 
lit. Qelizat me qerpikë kanë shumë stereocilie (mikrovile 
të gjata) dhe një kinocitium (cilium të vërtetë). Këta 
“qerpikë” ngjiten pas membranës otolitike, që është 
një shtresë xhetatinoze e mbushur me guriçka të vogla 
(kristale të kalcium karbonatit) që quhen otolite (”gurët 
e veshit). Otolitet, edhe pse të vogla, e rritin peshën e 
membranës dhe inercinë c saj (rezistencën ndaj ndry- 
shimit të lëvizjes). Në utrikul, makula është horizontale, 
kurse qerpikët orientohen vertikalisht, kur koka është 
lart. Pra, makulat utrikulare u përgjigjen më mirë për- 
shpejtimeve në planin horizontal dhe përkuljes së kokës 
anash, pasi lëvizjet vertikale (lart-poshtë) nuk e zhven- 
dosin membranën e tyre otolitike. Në sakula, makula 
qëndron thuajse vertikalisht, kurse qimet orientohen 
horizontalisht kundrejt membranës së tyre otolitike. 
Makulat e sakulit, u përgjigjen më mirë lëvizjve ver- 
tikale, si p.sh. ngjitjes me ashensor. Ndonëse qelizat 
receptore çlirojnë neurotransmetues në mënyrë të vazh- 
dueshme, lëvizja e qerpikëve të tyre e modifikon ndjeshëm 
sasinë e NT të sekretuar. Në këtë mënyrë rritet ose ulet 
shpejtësia c gjenerimit të impuisve nga mbaresat e 
nervit vestibular, që përdridhen rreth bazave të kë- 



































Makula e 
sakulit 






Makula 
e utrikulit 





Otolitet 
Membrana 
otolitike 


Qelizat 

me qerpikë 
Qelizat 
mbështetëse 


Fjet e nervit' 
vestibular 


Figura 11.29 
Struktura dhe funksioni i një makule, “Qerpikët” c qe- 
lizave receptore të makulës projektohen në membranën xhelali- 
noze otolitike. Fijet e nervit vestibular rrethojnë bazën e qe- 
lizave me qerpi 






tyre qelizave. Trupat qelizorë të neuroneve ndijore 
tokalizohen në ganglionet vestibulare superiore dhe 
inferiore. 





Transduktimi i forcës së rëndesës dhe i përshpej- 
timit drejtvizor. Le të shikojmë më me hollësi proce- 
set që zhvillohen në makula e që çojnë në transduktimin 
ndijor. Kur koka fillon ose ngadalëson lëvizjet në vijë të 
drejtë, inercia i detyron membranat otolitike të rrëshqa- 
sin prapa ose përpara mbi qelizat me qerpikë, duke përku- 
lur kështu stercociliet e tyre. Për shembull, kur vrapojmë, 
membrana otolitike e makulës utrikulare zhvendoset 
prapa duke marrë me vete edhe stercociliet e qelizave 
me qerpikë. Nëse papritur ndalojmë, membrana otoli- 
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Fipura 11.30 
Efekti i for 
gerpikë në drejtim të kinociliumit, 





(d.mth. më pak impulse se në gjendjen e qetësisë). 


tike rrëshqet mënjëherë nga përpara (njëlloj si ju, kur 
renoni mjetin që po drejtoni), çka i zhvendos qerpikët 
nga përpara. Në mënyrë të ngjashme, kur përshëndetim 
dikë me kokë ose rrëzohemi përdhe, otolitet rrëshqasin 
poshtë. Përgjithësisht, kur qerpikët përkulen drejt kino- 
ciliumit, qelizat me qerpikë depolarizohen dhe shtojnë 
sekretimin e ncurotransmetuesit të tyre. Pra, në tru dër- 
gohen më shumë impulse (figura 11.30). Kur qerpikët 
përkulen në anë të kundërt, qelizat hiperpolarizohen dhe 
numrt i impulseve që mbërrijnë në tru, zvogëtohet. Në 
të dyja rastet, truri informohet për pozicionin e kokës 
në hapë htë e rëndësishme të theksojmë se maku- 
at përgjigjen vetëm ndaj ndryshimit të shpejt 8 
ëvizjes së kokës. Kjo, sepse qelizat me qerpikë për- 
shtatën me shpejtësi (çlirojnë nivele bazale të NT), dhe 
kështu, nuk kanë çfarë të raportojnë kur pozicioni i 
kokës nuk ndryshon. Pra, makutat na ndihmojnë të ru- 
ajmë pozicionin normal të kokës në raport me forcën c 
rëndesës. Ato japin ndihmesë edhe për ekuilibrin dinamik, 
duke iu përgjigjur ndryshimeve të përshpejtimit në vijë 
të drejtë. 




















Kreshta ampulare dhe 
ekuilibri dinamik 


Receptorët c ekuilibrit dinamik quhen kreshta. Kreshtat 
janë disa të ngritura të vogla në ampulën e çdo kanali 
semicirkular (shih figurën 11.22). Ashtu si makulat, edhe 
kreshtat stimulohen prej lëvizjeve të kokës. Por. në këtë 
rast, stimujt kryesorë janë lëvizjet rrotulluese të kokës. 
Për shembull, këta receptorë janë në punë e sipër kur 
rrotullohen në pistën e vallëzimit. Meqenëse kanalet 
semicirkulare orientohen në hapësirë sipas tri planeve, 
të gjitha tëvizjet rrotulluese të kokës ngacmojnë njërën 
ose tjetrën kreshtë të secilit vesh. 
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rëndesës në një qelizë receptore të makulës së utrikulit, Kur lëvizja e membranës otolitike i përkul qelizat me 
jet e nervit vestibular depolarizohen dhe gjenerojnë më shpesh potenciale veprimi. Kur qerpikët 
përkulen në drejtim të kundërt me kinociliumin, qelizat me qerpikë hiperpolarizohen dhe fijet nervore dërgoj 





£ impulse më të rrallët 


Anatomia e kreshtave ampulare. Çdo kreshtë për- 
bëhet nga qeliza mbështetëse dhe nga qeliza me qer- 
pikë. Qelizat me qerpikë kanë stercocilie dhe një kino- 
cilium që ngjitet në një masë xhelatinoze, që në këtë 
rast quhet kupula (figura 11.31b dhe c). Kuputa për- 
bëhet nga një rrjetë delikate rripash xhelatinozë që rreza- 
tojnë nga jashë për të kontaktuar qelizat me qerpikë. 
Baza e qelizave me qerpikë rrethohet nga dendritet c 
nervit vestibular. 


Transduktimi i stimujve rrotullues, Kreshtat u 
përgjigjen ndryshimeve të shpejtësisë së lëvizjeve rro- 
tulluese të kokës. Për shkak të inercisë, endolimfa e 
duktuseve semicirkulare lëviz shkurtimisht në të kundër: 
të rrotullimit, duke shformuar kështu kreshtat që ndo- 
dhen në duktusin përkatës. Përkulja e qerpikëve paso- 
het nga depolarizimi i qelizave dhe rritja e shejtësisë 
impulseve që mbërrijnë në tru. Meqenëse akset e qe- 
lizave me qerpikë të kanaleve komplementare, janë të 
kundërta, rrotullimi në një drejtim të caktuar shkakton 
depolarizimin e receptorëve të njërit vesh dhe hiperpo- 
larizimin e receptorëve të veshit tjetër (figura 11.314) 

Në qoftë se trupi vazhdon të rrotullohet me shpej- 
tësi të pandryshueshme, vjen një çast që endolimfa bic 
në qetësi, sepse lëviz. me të njëjtën shpejtësi që lëviz 
edhe trupi. Në këto kushte, stimulimi i qelizave me qer- 
pikë ndërpritet. Rrjedhimisht, nëse jemi me sy të mby- 
lur, pas pak sekondash rrotullimi nuk do të mund të 
dallojmë nëse po lëvizim me shpejtësi të pandryshueshme 
apo nuk po lëvizim fare. Sidoqoftë, nëse e ndalojmë 
papritur rrotullimin, endolimfa vazhdon të lëvizë në 
drejtim të kundërt, kështu që edhe drejtimi i përkutjes 
së qerpikëve ndryshon. Ky ndryshim i drejtimit të 
përkuljes së qerpikëve modifikon shpejtësinë e përçimit 
të impulseve drejt trurit, çka për trurin do të thotë se 
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Figura 11.31 
Vendndodhja dhe struktura e një kreshte ampularce. (a) Vendndodhja e kanaleve semicirkutare në brend kockës temporale. (b) 
Ampaula e një duktusi semicirkutar është prerë për të treguar pozicionimin e një receptori të ampulare. (e) Fotografi elektronike 
e kreshtës ampulare. (d) Pamja e duktuseve horizontale nga sipër tregon si punojnë së bashku kanalet semicirkulare çift, për të siguruar 
informacion të dyanshëm rreth lëvizjeve rrotulluese të kol 















kemi ngadalësuar shpejtësinë e jë s ose kemi nda- spostohen me shpejtësi në drejtim të rrotullimit, me 
luar së rrotulluari. qëllim që të stabilizohen në një pikë të re fiksimi. Kjo 
Kur merren në shqyrtim receptorët e ekuilibrit statik lëvizje e alternuar e syve vazhdon derisa endolimfa të 


ose dinamik, ajo që duhet mbajtur mend, është fakti që bjerë në qetësi. Kur ndalojmë rrotullimin, sytë vazh- 
labirinti kockor I i. bashkë me trupin, kurse lëngjet (dhe gojnë të lëvizin në drejtimin fillestar të rrotullimit. Më 
xhelct) në brendësi të labirintit membranor mund të lëvizin pas, ata fillojnë të lëvizin në drejtim të kundërt, Ky ndry- 
E TËRA 6 PR E E shim i papritur shkaktohet nga ndryshimi i drejtimit të 
$ E kaj PE E përkuljes së kreshtave, në çastin që ndalojmë së rrotu- 
Impulset që përçohen nga kanalet semicirkulare, sd të te k ë 
hë ho nte të SË po E a lluari. Nistagmusi shoqërohet shpesh me marramendje. 
janë shumë të rëndësishme për zhvendosjen reflektore 
të syve. Nistagmusi vestibular është një lëvizje jo c që dë ka 
zakonshme e syve, që vihet re gjatë dhe fill pas ndër. Rrugët nervore të ekuilibrit 
prerjes së lëvizjeve rrotulluese. Kur rrotullohemi, sytë Përgjigjja jonë ndaj humbjes së ekuilibrit, si p.sh. kur 
zhvendosen në drejtim të kundërt me rrotullimin. Ky pengohemi osc rrëshqasim, duhet të jetë e shpejtë. Nëse 
fakt lidhet me lëvizjen e endolimfës mbrapsht. Më pas,  “mendohemi” për çka po ndodh, do ta gjenim veten të 
për shkak të mekanizmave kompensues të trurit, sytë shtrirë përdhe sa gjatë gjerël Pra, informacioni i recep- 
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torëve të ekuilibrit, në vend që të shkojë në koren cere- 
brale, shkon drejtpërdrejt në qendrat reflektore të trun- 
gut të truril, si në rastet e tjera të shqisave speciale. 
Sidoqoftë, rrugët nervore që lidhin aparatin vestibular 
me trurin, janë të ndërlikuara. Përçimi i njëpasnjëshëm i 
sinjaleve fillon kur aktivizohen qelizat me qerpikë të 
aparatit vestibular. Siç paraqitet në figurën 11.32, fitli- 
misht, impulset përçohen drejt njërit prej këtyre dy vend- 
mbërritjeve: drejt kompleksit të bërthamave vesti- 
bulare të trungut të trurit, ose drejt cercbelumit. 
Bërthamat vestibulare, qendrat kryesore të integrimit të 
ekuilibrit, marrin sinjale edhe nga receptorët e shikimit 
dhe nga ata somatikë, veçanërisht nga propioceptorët e. 
muskujve të qafës. Këta të fundit raportojnë për këndin 
ose përkuljet e kokës. Ky informacion integrohet filli- 
misht te bërthamat vestibulare. Më pas, dërgohet në 
trajtë komandash në qendrat motore të trungut të trurit. 
Këto qendra kontrollojnë muskujt ekstrinsikë të syrit 
(bërthamat c nervave kranialë II, 1V dhe VI) dhe lëvi- 
zjet reflektore të muskujve të qafës, të gjymtyrëve dhe 
të trungut të trupit (përmes traktit vestibulospinal). 
Përgjigjet reflektore të syve dhe të trupit bëjnë të mun- 
dur që të mbetemi të fokusuar në fushën pamore dhe të 
përshtatim me shpejtësi pozicionin e trupit, me qëllim 
që të ruajmë ose të rifitojmë gjendjen e ekuilibrit. Infor- 
macionin që vjen nga sytë dhe nga receptorët somatikë, 
e integron edhe truri i vogël. Ai bashkërendon veprim- 
tarinë e muskujve skeletikë dhe rregulion tonusin musku- 
lor, në mënyrë që të ruhet pozicioni i kokës, pozicioni i 
trupit dhe ekuilibri, edhe kur sinjalet aferente ndryshojnë 
me shpejtësi. “Specialiteti” i trurit të vogël është mundë- 
simi i lëvizjeve të hijshme dhe të bashkërenduara. Disa 
nga fijet vestibulare mbërrijnë edhe në koren cerebrale. 
Kjo na bën të vetëdijshëm për ndryshimet e pozicionit 
të kokës, për përshpejtimet c lëvizjes së trupit dhe për 
gjendjen e ekulitibrit. 

Vini re se aparati vestibular nuk i kompenson në 

mënyrë automatike forcat që veprojnë mbi trupin tonë. 
Në të vërtetë, roli i tij është të dërgojë sinjale para- 
lajmëruese në sistemin nervor qendror. SNQ nis në vijim 
kompensimin e përshtatshëm për ruajtjen e ekulibrit, 
për shpërndarjen e barabartë të peshës së trupit dhe për 
fokusimin e syve në atë pikë që po shihnim para se të 
niste çrregullimi. 
Meqenëse përgjigjet ndaj sinjaleve të ekuilibrit 
janë isht reflektore, ne ndërgjegjësohemi për 
veprimtarinë e aparatit vestibular vetëm kur dëm- 
tohet funksionimi i tij normal. Problemet e ekuilibrit janë 
të pakëndshme. Simptomat më të zakonshme janë: të 
përzierat, të vjellat, marramendjet dhe humbja e ekuili- 
brit. Shpesh mund të shfaqet edhe nistagmus në mun- 
gesë të lëvizjeve rrotulluese, 

Të përzierat e udhëtimit janë një çrregullim i 
shpeshtë i ekuilibrit, por natyra e tyre është e paqartë. 
Studiuesit mendojnë se ato kanë të bëjnë me një mos- 
përputhje të informacioneve ndijore. Për shembull, nëse 
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Figura 11.32 

Rrugët e ekuilibrit dhe sistemi i orientimit. Tri variantet e 
informacionit hyrës: receptorët vestibularë, pamorë dhe soma- 
tikë (lëkura, muskuli dhe artikulacionet) dërgojnë impulse te dy 
zona kryesore përpunuese. Këto janë: bërthamat vestibulare të 
trungut të trurit dhe truri i vogël. (Rrugët për në bërthamat re- 
tikulare dhe roli i saktë i tyre nuk njihen ende mirë.) Pasi për- 
punohen në bërthamat vestibulare, impulset dërgohen në njërën 
prej dy zonave kryesore dalëse: në zonën që kontrollon lëvizjet 
e syve (kontrolli okulomotor), ose në zonën që kontrollon muskujt 
skeletikë të qafës (kontrolli motor spinal). 









gjatë një stuhie ju ndodheni brenda në një anije, informa- 
cionet pamore tregojnë se trupi juaj është j fiksuar në një 
mjedis të qëndrueshëm (kabina juaj). Por, kur anija lëkun- 
det, aparati vestibular dikton lëvizje dhe dërgon sinjale që 
nuk “janë në një mendje” (nuk përputhen) me informa- 
cionin pamor. Pra, truri merr informacione kontradik- 
tore dhe në njëfarë mënyre “konfuzioni” i tij bëhet shkak 
për të përzierat ose të vjellat e udhëtimit. Sinjalet paralaj- 
mëruese që paraprijnë të përzierat dhe të vjellat, janë rri- 
tja e sekretimit të pështymës, zbehja, shtimi i frymë- 
shkëmbimit dhe mbulimi në djersë. Shqetësimet e 
udhëtimit parandalohen me barna (si meklizina dhe di- 
menhidrinati) që pakësojnë sinjalet që vijnë nga aparati 
vestibular, çka iehtëson edhe simptomat e këtij çrregulli- 
mi. Ato janë shumë më të efektshme kur merren para se 
të nisë udhëtimi. Për këtë arsye ka gjetur zbatim të 
kënaqshëm skopolamina me çlirim të ngadalësuar. H 
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ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
INDIJIMEVE SPECIALE 


Shijimi dhe nuhatja 
Të gjitha shqisat speciale janë pak at shumë funksionale 
qysh në lindje. Bebet e vogla nuhatin dhe shijojnë ush- 
qime, që nga Ke rriturit quhen si pa shije. Disa kërkues 
sugjerojnë se “gjetja” e gjirit të nënës nga bebja, mundë- 
sohet nga nuhatja dhe prekja, së bashku. Sidoqoftë, re- 
agimi i tyre emocional ndaj aromave dhe ushqimit nuk 
është i dukshëm në muajt e parë. Ky reagim vjen duke u 
shtuar gjatë muajve në vazhdim. 
Gjatë fëmijërisë dhe rinisë, femrat kanë më shumë 
nuhatje se meshkujt. Ata që nuk pinë duhan, kanë më 
shumë nuhatje se ata që pinë. Rreth dekadës së katërt 
të jetës, aftësia jonë nuhatëse dhe shijuese fillon të pa- 
kësohet gradualisht. Kjo pasqyron humbjen graduale 
të qelizave receptore, që zëvendësohen tashmë më 
ngadalë se dikur. Pas moshës 65 vjeçare, rreth gjysma 
e njerëzve kanë probleme serioze me nuhatjen, çka 
mund të shpjegojë tendencën c tyre për Uu parfumo- 
sur deri në bezdi ose neglizhencën ndaj erërave që dikur 
shkaktonin shqetësim. Po ti shtosh kësaj edhe dobë- 
simin e aftësisë shijucse, kuptohet se përse ushqyerja 
nuk shkakton më kënaqësinë ec dikurshme, çka mani- 
festohet edhe me mungesën ct oreksit. 


























Shikimi 
Problemet kongjenitale të shikimit janë relali- 
visht të rralla. Sidoqoftë, numri i tyre ka ardhur 
duke u rritur, si rezultat i disa infeksioneve të 
nënave shtatzëna, veçanërisht si rezultat i rubeolës gjatë 
tremujorit të parë të shtatzënësisë. Pasojat e zakonshme 
të rubeolës janë verbimi dhe katarakta, E 

Si rregull, gjatë muajit të parë pas lindjes, shikimi 
është ij vetmi ndijim special j ht funksional. I 
porsalinduri shikon vetëm tone gri. Lëvizjet e syve nuk 
i ka të bashkërenduara dhe shpesh përdor për shikim 
vetëm njërin sy. Gjëndrat e lotit nuk janë zhvilluar ende 
si duhet deri në javën II. Për këtë arsye, gjatë kësaj 
periudhe të shkurtër bebja nuk qan me lot. Rreth muajit 
V, bebet mund të ndjekin me sy një objekt që lëviz, 
ndonëse mprehtësia e shikimit është ende e varfër. Rreth 
moshës 5 vjeç nis e zhvillohet perceptimi për thellësinë 
dhe ngjyrat. Mprehtësia € shikimit rritet $i rezultat i rritjes 
së kokërdhokut. Nga klasa e parë e deri në moshën 40 
vjeç, njerëzit kanë shikim emetrop. Pas kësaj moshe 
fillon të shfaqet presbiopia, që është rrjedhojë e uljes së 
elasticitetit të kristalinit. 

Me kalimin e viteve, kristalini humbet kthjetltësinë 
e tij karakteristike (prej kristali). Ndërkohë, muskujt di- 
latatorë të irisit humbasin efektshmërinë, kështu që irisi 
qëndron pjesërisht i ngushtuar. Këto dy ndryshime pa- 
kësojnë sasinë e dritës që bie mbi retinë, dhe, rrjedhi- 





























misht, edhe mprehtësinë e shikimit. Jo vetëm kaq, por 
në moshat e kaluara rritet rreziku për degjenerimin maku- 
lar, gjaukomën, kataraktën, arteriosklerozën dhe për dia- 
betin e sheqerit 


Dëgjimi dhe ekuilibri 

Të porsalindurit mund të dëgjojnë, por përgjigjet e tyre, 
të hershme ndaj tingujve janë kryesisht reflektore, $ iç 
është për shembull të qarët ose pulitja e qepallave në 
përgjigje të një zhurme të befasishme. Rreth muajit IV, 
bebet mund ta lokalizojnë burimin e tingullit dhe ta kthejnë 
fytyrën drejt zërave të njohur për to. Të dëgjuarit me 
kujdes nis atëherë kur fëmija ka filluar të pasurojë fjalo- 
rin. Aftësitë e përdorimit të gjuhës lidhen shumë ngush- 

të me aftësinë e të dëgjuarit mirë 
PEN Anomalitë kongjenitale të dëgjimit janë të zakon- 

















shme. Shembuj të këtyre anomalive janë mun- 
gesa e pjesshme ose e plotë e aurikulës ose mu- 
ngesa c kanalit të j shtëm të dëgjimit. Rubeola e nënës 
gjatë tremujorit të parë të shtatzënësisë shkakton shur- 
dhim sensorinervor, E 
Gjatë periudhës së fëmijërisë dhe të rinisë, pro-blemet 
me veshët janë të pakta, me përjashtim të inflamacioneve 
që shkaktohen nga infeksionet bakteriale ose alergjitë. 
Pas moshës 60 vjeçare, përkeqësimet e organit të Kortit 
bëhen të dukshme. Qelizat e Kortit nuk zëvendësohen, 
pas dëmtimit nga zhurmat, nga sëmundjet ose nga bar- 
nat. Është vlerësuar se, nëse do jetonim 140 vjet, do Ui 
kishim humbur të gjitha qelizat receptore të dëgjimit. 
Gjëja e parë që humbet me kalimin e viteve, është 
aftësia për të dëgjuar tingujt me frekuencë të lartë. Kjo 
gjendje, e quajtur presbikusis, ëshë një lloj shurdhimi 
SENSOFINËTVOF. po haset gjithmonë e më shpesh edhe 
në moshat e sepse mjediset përreth nesh po bëhen 
gjithmonë e më të zhurmshme. Pas moshës 40 vjeçare, 
meshkujt kanë humbur rreth 4096 të qelizave të Lyre ko- 
kleare. Meqenëse zhurma shkakton stres, një nga pasojat 
fiziologjike të saj është ngushtimi i enëve të gjakut. Kur 
furbizimi i veshit me gjak pakësohet, veshët bëhen edhe 
më të ndjeshëm ndaj efekteve dëmtuese të zhurmës. 


























Aftësitë tona për të shikuar, për të dëgjuar, për të 
shijuar dhe për të nuhatur, si dhe disa përgjigje ndaj 
efekteve të forcës së i 





si rezultat i veprimtari 
receptore ndijore speciale, janë në vetvete vepra arti. 

Në kreun e fundit të kësaj teme të gjerë do të për- 
shkruajmë kontrollin e funksioneve të trupit prej lëndëve 
kimike që guhen hormone. Kjo mënyrë kontrolli është 
krejt e ndryshme nga ajo e kontrollit nervor. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Blefarit (blefar — qerpik). inflamacion 1 buzëve të qepa- 
llave 





Ekzoftalmi (ekzo z jashtë: pitalmo z sy). Gufmimi i kokër- 
dhokëve të syve nga përpara: haset në disa raste të hiper- 
tiroidizmit. 





Oftalmologji. Shkenca që studion syrin dhe sëmundjet € lij. 





Optometri jë subjekti liçensuar për vlerësimin e shiki- 
mit dhe përshkrimin e lenteve që duhen përdorur. 


Otalgji (algjia - dhembje). Dhembje veshi 


Otitis eksterna. Inflamacioni dhe infeksioni i kanalit të ja- 
shtëm të dëgjimit, shkaktohet nga bakteret dhe myket që 
hyjnë nga jashtë, sidomos kur kanali është i njomë (p.sh. 
pas banjave të detit). 


Otorinolarinfologji. Shkenca që studion veshin, syrin, la- 
ringun dhe sëmundjet e tyre. 


Papiledemë (papila z një e ngritur, edema “ ënjtje). Një 
ngritje në formë kodërze e diskut optik, që mund të zbulohet 
gjatë ekzaminimit të fundit të syrit, shkaktohet si rezultat i 
rritjes së presionit intrakraniat. 





Skotomë (scoto isrëj. Një njollë e verbër, e ndryshme 
nga “njolla e verbër” nonnale e diskut optik: shpesh Legon 
për praninë e një tumori të trurit, që shtyp fijet e rrugëve të 
shikimit. 








Trakoma (trak z ashpër). Infeksion bakterial shumë ngjitës 
(shkaktuar nga klamidia) i konjukuivës dhe i komesë, shkak- 
ton verbim: është shumë 1 përhapur në vendet e varfëra të 
Afrikës dhe Azisë. 





Testti Vyeber-it, Test dëgjimi gjatë të cilit përpara fytyrës së 
individit që ekzaminohet, mbahet një diapazon. Te njet ATI 
me dëgjim normat, toni dëgjohet njëlloj nga të dy veshët. Në 
shurdhimin sensorinervor toni dëgjohet më mirë me veshin 
e shëndoshë: në shurdhimin konduktor, toni dëgjohet më 
mirë me veshin t sëmurë 





PËRMBLEDHJA E KREUT 


Shqisat kimike: Shijimi dhe nuhatja (f, 312 - 317) 
Qepëzat e shijes dhe ndjesia e të shijuarit (£. 312-315) 
1. Qepëzat e shijes janë të shpërndara në hapësirën e gojës 
dhe në farine, por më me bollëk gjenden në papilat e gjuhës. 
2. Qelizat e shijes ose qelizat receptore të qepëzave të shijes, 
përmbajnë qerpikë (mikrovile) gustatorë, që luajnë rolin e 
receptorëve. Qelizat e shijes stimulohen kur mikrovilet e 
tyre lidhen me lëndë kimike. 

3. Katër cilësitë bazë të shijes janë: e ëmbla, e tharta, c 
kripura dhe e hidhura. Ato shijohen më mirë nga zona të 
ndryshme të gjuhës. 


4. Në shërbim të shqisës së shijes vihen nervat kranialë VII, 


IX dhe X, që dërgojnë impulse drejt nukleusit solitar të 
medulës oblongata. Prej këtu, impulset udhëtojnë drejt tala- 
musit dhe kores së shijes (gustatore). 


Epiteli olfaktor dhe ndjesia e të nuhaturit (f. 3155 mirë: 


5. Epiteli olfaktor lokalizohet në tavanin e kavitetit të hun 
Qelizat receptore janë neruone bipolare me cilie: akso- 
net e tyre janë fijet c nervit olfaktor (1). 





6. Neuronci olfaktore individuale përgjigjen ndaj lëndëve 
kimike të ndryshme. 

7. Neuronet olfaktore stimulohen nga lëndë kimike të avu- 
llueshme, që lidhen me receptorët e cilieve olfaktore. 

8. Potencialet e veprimit të fijeve të nervit olfaktor përço- 
hen në bulbin olfaktor. Prej aty, nëpërmjet trakteve olfaktore 
përçohen dreji kores olfaktore. Fijet që tejçojnë impulse prej 
receptorëve olfaktorë projektohen edhe në sistemin limbik. 
Çekuilibrimet homcostatike të shqisave kimike (£. 317) 

9. Shumica e çrregullimeve të shqisave kimike kanë natyrë 
oifaktore. Shkaqet më të zakonshme janë: bllokimi i hun- 
dëve dhe deficitet e zinkut. 

Syri dhe sistemi i shikimit (1.317 - 335) 

1. Sytë rrethohen nga orbita kockore dhe mbështeten në 
indin dhjamor të orbitave 

syrit (£. 317-319) 


tepërt dhe nga djersa. 


Strukturat ndihmëse të 





2. Vetullat i mbrojnë sytë nga drita e 


3. Qepallat, përmes lëvizjeve reflektore, kanë efekt mbrojtës 
për syrin, Alo kanë edhe efekt lubrifikues. Brenda qepallave 
ndodhen: muskuti orbikutaris okuli, muskuli levator palpe- 
bre, gjëndra yndyrore të modifikuara dhe gjëndra djerse. 


4. Konjuktiva është mukozë që vesh nga brenda qepallat 
dhe që mbulon sipërfaqen e përparme të kokërdhokut. Muku- 
sii saj lubrifikon pjesën e përparme të kokërdhokut, 


5. Aparati i lotit përbëhet: nga gjëndra e lotit (që prodhon 








një tretës kripur, që pëmban mukus, lizozimë dhe anti- 
trupa), nga kanalet e lotit. nga qesja e lotit dhe nga duktusi 
nazolakrimal. 


6. Muskujt ekstrinsikë të syrit (rektus superior, inferior, 
lateral dhe medial, si dhe oblik superior dhe inferior) mundë- 
sojnë lëvizjet e kokërdhokut. 
Struktura e kokërdhokut të syrit (£. 319 - 325) 

7, Muri i kokërdhokut të syrit përbëhet nga tri shtresa ose 
tunika. Shtresa c jashtme fibroze përfaqësohet nga sklera 
dhe korneja. Sklera e mbron syrin dhe i jep formë atij, kurse 
korncja, lejon hyrjen e dritës në sy. 





8. Shtresa e mesme vaskulare dhe e pigmentuar e murit të 
syrit (uvca), përfaqësohet nga koroida, trupi ciliar dhe irisi. 
Koroida siguron furnizimin e syrit me lëndë ushqyese dhe 
pengon shpërndarjen e dritës nëpër të. Muskujt ciliarë të 
trupit ciliar, kontrollojnë formën e kristalinit. Irisi kontrollon 
diametrin c pupilës. 


9. Tunika ndijore ose retina, përfaqësohet nga një shtresë € 
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jashtme e pigmentuar dhe nga një shtresë e brendshme ner- 
vore. Shtresa nervore përmban fotoreceptorët (shkopinjtë 
dhe konet), qelizat bipolare dhe qelizat ganglionare, Akso- 
nete qelizave ganglionare formojnë nervin optik, që del nga 
syri nëpërmjet diskut optik (“njollës së verbër”). 


10. Segmenti i jashtëm i fotoreceptorëve përmban pigmen- 
tin që përthith dritën. Pigmenti ndodhet në disa disqe mem- 
branore, 


11. Segmenti i pasmë i syrit (prapa kristalinit), përmban 
lëng, vitroz. Lëngu vitroz, nga njëra anë mbështet kokër- 
dhokun, dhe nga ana tjetër e mban retinën ngjeshur pas 
shtresave të (jera të murit të syrit. Segmenti anterior (para 
kristalinit), është i mbushur me lëng ujor që filtrohet nga 
kapilarët e proceseve ciliare dhe që drenohet në sinuset 
venoze të sklerës. Lëngu ujor është faktori kryesor i trys- 
nisë intraokulare. 








12. Kristalini bikonveks qëndron pezull në sy falë ligamen- 
teve suspensorc të trupit ciliar, Aj përfaqëson të vetmen 
strukturë dinamike (përshtatëse) përthyese të syrit. 





Fiziologjia e shikimit. (£. 325 - 335) 
13. Drita përbëhet nga gjatësi vale të spektrit clektomag- 
netik që arrijnë të stimulojnë fotoreceptorët, 


14. Drita përthyhet, kur kalon nga një mjedis i tejdukshëm 
në një mjedis tjetër me densitet të ndryshëm, ose kur godet 
një sipërfaqe të harkuar. Lentet c lugëta (konkave) e 
shpërndajnë dritën. Lentet ë mysëta (konvekse) c konver- 
gojnë dritën dhe i përqendrojnë rrezet e saj në një pikë fokale. 





15. Ndërsa përshkon syrin, drita përthyhet nga korneja dhe 
kristalini. Më pas fokusohet në retinë, Pjesën më të madhe 
të përthyerjes e realizon korneja, kurse kristalini mundëson 
fokusimin aktiv në largësi të ndryshme. 





16. Fokusimi i objekteve që gjenden larg, nuk kërkon lëvizje 
speciale të strukturave të syrit. Fokusimi i objekteve që ndo- 
dhen afër, kërkon akomodimin e kristalinit (gufmimin e ij 
përpara), ngushtimin e pupilave dhe konvergjencën e 
kokërdhokëve, Të tria reflekset kontrollohen nga fijet ner- 
vore të nervit okulomotor (111). 





17. Problemet c përthyerjes së dritës janë: miopja, hiper- 
opia dhe astigmatizmi. 


18. Shkopinjtë përgjigjen ndaj dritës me intensitet të ulët 
dhe mundësojnë shikimin natën dhe shikimin në periferi. 
Kone përgjigjen ndaj dritës së bollshme dhe mundësojnë 
shikimin e mprehtë dhe me ngjyra. Që diçka të shihet sa më 
mirë që të jetë e mundur, duhet të fokusohet në fovea cen- 
tralis, e cila është e pasur me kone, 











19. Molekula që përthith dritën është retinali. Ajo kombino- 
het me opsina të ndryshme të pigmentit të shikimit. Kur 
goditet nga drita, retinali ndryshon formën (nga 11-cis në 
trans retinal) dhe çliron opsinën. Opsina e çliruar aktivizon 
transducinën (nënnjësi c protcinës G), që nga ana c saj, 
aktivizon FDE, enzimën që zbërthen GMPc. Kjo bën që por- 
tat e Na” të mbyllen. Mbyllja e portave shkakton hiperpola- 
rizim të qelizave receptore, çka frenon çlirimin e neurotrans- 


metusit prej tyre. 


20. Pigmenti i shikimit që gjendet te shkopinjtë, rodopsina, 
është një kombinim i retinalit me opsinën. Ndryshimet që 
drita provokon te retinali, shkaktojnë hiperpolarizimin e shko- 
pinjve. Fotoreceptorët dhe qelizat bipolare, gjenerojnë vetëm 
potenciale lokale. Potencialet e veprimit gjenerohen vetëm 
nga qelizat ganglionare. 


21. Të tria llojet € koneve përmbajnë retinal, por opsina e. 
tyre është e ndryshme për çdo kon. Çdo lloj koni i përgjigjet 
maksimalisht një ngjyre të dritës: të kuqes, blusë dhe je- 
shiles, Kimia e funksionit të koneve është c ngjashme me 
atë të shkopinjve. 





22. Gjatë përshtatjes në dritë, fotopigmentet çngjyrosen 
dhe shkopinjtë çaktivizohen. Më pas, meqë konet fillojnë 
Cu përgjigjen dritës me intensitet të lartë, arrihet shikimi i 
mprehtë dhe me ngjyra. Gjatë përshtatjes në errësirë, Konet 
nuk funksionojnë dhe mprehtësia e shikimit bie, fillon funk- 
sionimi i shkopinjve dhe sasia € rodopsinës së grumbulluar 
rritet. 














23. Rrugët nervore të shikimit fillojnë me fijet € nervit optik 
(aksoncet c qelizave ganglionare) qysh në retinë, Në kiazmën 
optike, kryqëzohen fijet që vijnë nga gjysma mediale e secilës 
fushë retinale. Këto fije vazhdojnë më pas si trakte optike 
drejt talamusit. Neuronet e talamusit, përmes “rrezatimeve” 
optike, përfundojnë në koren e shikimit (koren vizive). Disa 
fije të retinës projektohen edhe te bërthamat pretektale, te 
kolikujt superiorë dhe të nukleusi suprakiazmatik i hipotata- 
musit. 











24. Përpunimi retinal nënkupton shka j 
të sinjaleve që vijnë nga shkopinjtë e që theksojnë kontras- 
tin dritëserrësirë dhe konturet e objektit. (Qetizat horizontale 
dhe amakrine janë qeliza integruese lokale të retinës, që 
modifikojnë dhe përpunojnë informacionin e shkopinjve. 
para se ai të mbërrijë te qelizat ganglionare.) Përpunimi ta- 
hërben mprehtës shikimit dhe perceptimit të 
ërpunimi kortikal përfshin: (a) neuronet e thjeshta 
të kores pamore parësore, që marrin sinjale nga qelizat gan- 
glionare të retinës dhe, (b) neruonet e ndërlikuara të kores, 
që marrin sinjale nga ncuronet c kores parësore. 


Veshi: Dëgjimi dhe ekuilibri (£. 335 - 348) 


nit (£. 335 - 338) 
I. Veshi i jashtëm përfaqësohet nga aurikula dhe kanali i 















Struktura e vi 


jashtëm i dëgjimit. Membrana timpanike, që është kufiri 


ndarës mes veshit të jashtëm dhe veshit të mesëm, i përçon 
valët zanore drejt veshit të mesëm. 


2. Veshi i mesëm është një dhomë e vogël brenda kockës 
temporale. Ai komunikon me nazofaringun nëpërmjet tubit 
faringotimpanik. Kockëzat e dëgjimiti përçojnë vibracionet 
e tingullit nga membrana timpanike në dritaren ovale. Veshi 
i brendshëm përbëhet nga labirinti kockor, brenda të cilit 
qëndron pezoll labirini membranor. Hapësirat e labirintit 
kockor përmbajnë perilimfë, kurse duktuset e labirintit mem- 
branor, janë qese të mbushura me endolimfë. 








3. Në vestibul ndodhen sakutat dhe utrikulat. Kanalet semi- 
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cirkulare shtrihen prapa vestibulit, në tri plane, Në brendësi 
të tyre gjenden duktuset semicirkulare. 


4. Në brendësi të kokleas gjarpëron duktusi koklear (skala 
media), brenda të cilit ndodhet organ i Kortit (qelizat recep- 
tore të dëgjimit). Qelizat receptore me qerpikë (në brendësi të 
duktusit koklear), mbështeten mbi membranën bazilare. Qer- 
pikët e tyre takojnë me membranën xhelatinoze tektoriale. 


Tingulli dhe mekanizmat e dëgjimit (. 338 - 343) 

5. Tingujt burojnë prej objekteve që vibrojnë, ato shpërha- 
pen në formë valësh. Valët janë zona ku alternohen midis 
tyre mjediset e ngjeshura me mjediset e rralluara. 


6. Largësia ndërmjet kreshtave të valëve përfaqëson gjatë- 
sinë e valës zanore, Sa më e vogël të jetë kjo gjatësi, aq me e 
madhe dë të jetë frekuenca (e matur në Hz). Frekuenca e një 
tingulli perceptohet si timbri i tingullit përkatës. 





7. Amplituda e tingullit është lartësia e valës së regjistruar: 
ajo pasqyron intensitetin e tingullit dhe matet me decibel. 
Intensiteti i tingullit perceptohet si lartësia e tij (“volumi”). 





8. Tingujt që përshkojnë kanalin e jashtëm të dëgjimit, 
shkaktojnë vibracione të membranës timpanike (me të njëjtën 
frekuencë). Kockëzat e dëgjimit i amplifikojnë këto vibra- 
cione dhe ia përçojnë ato dritares ovale. 


9. Valët shtypëse të lëngjeve kokleare shkaktojnë dridhje të 
fijeve të veçanta të membranës bazilare. Në pikat ku mem- 
brana bazilare vibron maksimalisht, qelizat me qerpikë të 
organit të Kortit, depolarizohen dhe hiperpolarizohen në 
mënyrë të alternuar. Tingujt me frekuencë të fartë stimulojnë 
qelizat me qerpikë që ndodhen pranë dritares ovale, Tingujt 
me frekuencë të ulët stimulojnë qelizat që ndodhen në majë. 
Shumica c sinjaleve të dëgjimit dërgohen në tru falë qe- 
izave të brendshme me qerpikë. Qelizat e jashtme ime qer- 
pikë, rritin reagueshmërinë c qelizave të brendshme. 


10. Impulset € gjeneruara përgjatë nervit kokicar, “udhë- 
tojnë” drejt bërthamave kokleare të medulës oblongata. Prej 
ëtu, përshes disa bërthamave të trungut të trurit përfun- 
dojnë në koren e dëgjimit (koren auditore). 


11, Përpunimi i stimujve të dëgjimit është analitik, çdo ton i 
tingullit perceptohet më vete, Perceptimi i tonit të tingullit 
idhet me pozicionin e qelizave të stimuluara përgjatë mem- 
branës bazilare, Perceptimi i intensitetit, pasqyron faktin se 
me rritjen e intensitetit të tingullit, rriten edhe vibracionet e 
membranës bazilare dhe, rrjedhimisht, rritet edhe numri i 
impulseve që mbërrijnë në koren c dëgjimit. 














Çekuilibrimet homeostatike të dëgjimit (£. 343) 

12. Shurdhimi konduktor shkaktohet atëherë kur cenohet 
përçimi i vibracioneve të tingullit drejt lëngjeve të veshit të 
brendshëm. Shurdhimi sensorinervor pasqyron dëmtimin e 
strukturave nervore. 








13. Zhurma në vesh është shenjë e hershme c shurdhimit 
sensorinervor. Ajo mund të shkaktohet edhe nga përdorimi 
i disa barnave. 


14. Sindromi Mëniër është një çrregullim i labirintit membra- 





nor, Simptomat janë: zhurmë në vesh, shurdhim dhe marra- 


mendje, Shkaku i dyshuar është grumbullimi i tepërt i en- 
dolimfës. 





Mekanizmat e ekuilibrit dhe të orientimit (£. 343 - 347) 


15. Receptorët e ekuilibrit të veshit të brendshëm formojnë 
atë që quhet aparati vestibular. 


16. Receptorët e ekuilibrit statik, janë makulat e sakulit dhe 
të utrikulit. Makula përfaqësohet nga qeliza me qerpikë, që 
përmbajnë stereocilic dhe një kinocilium: stercociliet ngjiten 
në membranën otolitike që shtrihet mbi to. Lëvizjet drejtvi- 
zore (lincarc) shkaktojnë zhvendosje të membranës otoli- 
tike, çka provokon përkuljen e qerpikëve, Përkulja e qer: 
pikëve drejt kinociliumit i depolarizon këto qeliza, duke ri 
tur kështu shpejtësinë me të cilën gjenerohen impulset në. 
nervin vestibutar. Lëvizjet e kinociliumit në anën tjetër, kanë. 
efekt të kundërt. 








17. Receptorët e ekuilibrit dinamik, që janë kreshtat ampu- 
lare brenda secilit duktus semicirkular, u përgjigjen lëvizjeve 
rrotulluese në një plan të caktuar. Ato përfaqësohen nga një 
grup qelizash me qerpikë, mikrovilet e të cilave, ngjiten me 
kuputën xhelatinoze. Lëvizjet rrotulluese shkaktojnë 
të endolimfës në drejtim të kundërt, duke përkulur kështu 
kupulën, dhe duke stimuluar ose frenuar qelizat me qerpikë. 











18. Nga aparati vestibular, përmes nervave vestibularë, im- 
pulset dërgohen në kompleksin vestibufar të trungut të tru- 
rit dhe në cerebelum. Këto qendra iniciojnë përgjigje nëpër- 
mjet të cilave mundësohet fiksimi i syve mbi objektet dhe 
aktivizimi i muskujve që ruajnë ekuilibrin. 


Aspekte nga zhvillimi i shqisave speciale 

(. 348) 

Shijimi dhe nuhatja (f. 348) 

1. Shqisat kimike janë shumë të mprehta qysh në lindje. Me 
kalimin e viteve, cilësia e tyre pakësohet, sepse ngadalëso- 
het zëvendësimi i qelizave receptore të dëmtuara. 

Shikimi (f. 348) 

2. Problemet kongjenitale të syve janë të rralla, por rubeola 
e nënës mund të shkaktojë verbim. 








3. Kokërdhoku i syrit arrin përmasat e të rriturit rreth moshës 
8-9 vjeç. Perceptimi i thellësisë dhe shikimi me ngjyra zhvi- 
llohen gjatë fëmijërisë së hershme. 





4. Me kalimin e viteve, kristalini humbet clasticitetin dhe 
kthjelltësinë, irisi humbet aftësinë për t'u zgjeruar dhe mpreh- 
tësia e pamjes dobësohet. Të moshuarit rrezikohen nga pro- 
blemet e syve edhe për shkak të sëmundjeve të tjera. 


Dëgjimi dhe ekuilibri (£. 348) 
5. Problemet kongjenitale të veshëve janë të zakonshme. 
Rubeola c nënës mund të shkaktojë shurdhim. 





6. Te foshnjat, përgjigjja ndaj tingujve është reflektore. Rreth 
muajit YI, foshnja mund të lokalizojë burimin e tingullit. 


7. Përkeqësimet c organit të Kortit janë të vazhdueshme, 
sepse zhurmat, sëmundjet dhe barnat, kanë efekt dëmtues 
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mbi gelizat me qerpikë të kokicas. Humbja e dëgjimit për 
shkak të moshës (presbikusis). fillon rreth moshës 60-70 


vjeç. 
PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Cila nga cilësitë në vijim cenohet kur dëmtohen traktet 
olfaktore9 (a) shikimi, (b) dëgjimi, (c) aftësia për të ndjerë 
dhembje, (d) nuhatja. 

2. Gjeni se për çfarë kujdesen impulset ndijore që tejçohen 
rmjet nervave facialë, glosofaringcalë dhe vagus: (a) 
hijimin, (b) për prekjen, (c) për ekuilibrin, (d) për nu- 
hatjen. 





3. Tregoni se ku gjenden qepëzat e shijes: (a) në pjesën e 
përparme të gjuhës, (b) në pjesën e pasme të gjuhës, (c) në 
palatum, (d) në të gjitha rajonet e përmendura. 





4. Gjeni se si stimulohen qelizat e shije. (a) nga lëvizja e 
otoliteve, (b) nga tendosja, (c) nga substancat e tretë: 
(d) nga fotone e dritës. 





5. Gjeni se cilat janë qelizat e bulbit oifaktor që sillen si 
integruese lokale të sinjaleve olfaktore: (a) qelizat me qime, 
(b) qelizat me granula, (c) qelizat bazale, (d) qelizat mitrale, 
(e) qelizat mbështetëse. 





6. Ku gjenden fijet e nervit olfaktor” (a) në bulbet optike, 
(b) në rrugët që përshkojnë pllakën kribriforme, (c) në trak- 
tet optike, (d) në koren olfaktore. 

7. Cilat janë gjëndrat ndihmëse të syrit që prodhojnë sekre 
cion vajor7 (aj konjuktiva, (b) gjëndrat e lotit, (e) gjëndrat 
tarsale. 

8. Cila pjesë e shtresës fibroze të syrit është e bardhë dhe 
opake” (a) koroida, (b) korneja, (c) retina, (d) sklera. 





9. Cila nga fjalitë në vijim përshkruan më mirë një rrugë 
normale për rrjedhjen e lotëve nga sytë në kavitetin e hun- 
dës” (a) kanalet lakrimate, duktuset nazolakrimale, zgavra t 
hundës, (b) duktuset lakrimale, kanalet lakrimale, duktuset 
nazolakrimale, (e) duktuset nazolakrimale, kanalet lakrimale. 
qeset lakrimale. 


10. Cila nga renditjet e katër mjediseve që përthyejnë dritën, 
ëshë më e saktë” (a) lëngu qelqor, kristalini, lëngu ujor, 
korncja, (b) komeja, lëngu ujor, kristalini, lëngu vitroz, (c) 
korncja, lëngu vitroz, kristalini, lëngu ujor, (d) kristalini, lën- 
gu ujor, korneja, lëngu vilroz. 


U. Çfarë do cenonte dëmtimi i muskulit rektus medial” (a) 
përshtatjen, (b) përthyerjen, (c) konvergjencën, (d) ngush- 
timin e pupilave, 


12. Gjeni se cili nga pohimet në vijim e shpjegon si duhet 
dukurinë e përshtatjes në dritë: (a) rodopsina nuk funksio- 
non në dritë të dobët, (b) zbërthimi i rodopsinës bëhet gra- 
dualisht, (e) shkopinjtë që ekspozohen në dritë të bolishme 
kërkojnë kohë për të formuar rodopsinë, (d) konet stimulo- 
hen nga drita e bollshme. 





13. Çfarë shkakton bllokimi i sinuseve venoze të sklerës” 
(a) byc, (b) glaukomë, (c) konjuktivit, (d) katarakt. 





14. Si quhet aftësia për të shikuar lare2 (a) miopi, (b) hiper- 
opi, (c) presbiopi, (d) emetropi. 


15. Cilat nga neuronet e retinës formojnë nervin optik” (a) 
qelizat bipolare, (b) qelizat ganglionare, (cj konet, (d) qelizat 
horizontale. 


16. Ku ndodhet njolla e verbër e syrit” (a) aty ku gjenden 
më shumë shkopinj sesa kone, (b) aty ku gjendet makula 
lutea, (e) aty ku gjenden vetëm kone, (dj atu ku nervi optik 
dcl nga syri. 


17. Cilat vibracione mundësojnë përçimin e tingullit nga 
veshi i mesëm në veshin e brendshëm” (a) vibracionet e 
maleusit ndaj membranës timpanike, (b) vibracionet e stape- 
sit drejt dritares ovale, (c) vibracionet e inkusit drejt dritares 
së rrumbullakët, (d) vibracionet e stapesit drejt membranës 
impanike. 





18. Si realizohet përçimi i vibracioneve të tingullit nëpër 
veshin e mesëm” (a) nëpërmjet fijeve nervore, (b) nëpërmjet 
ajrit, (c) nëpërmjet lëngjeve, (d) nëpërmjet kockave. 


19. Cili nga pohimet e mëposhtëme nuk e përshkruan me 
saktësi organin e Kortit” (a) tingujt me frekuencë të lartë 
stimulojnë qelizat me qerpikë që ndodhen në pjesën bazale 
të kokleas, (bi “qerpikët” e qelizave receptore ngjiten në 
membranën tektoriale, (e) membrana bazita 
turë kumbuese trezonantc). (d) tingujt me frekuencë të lartë 
stimulojnë qelizat që ndodhen në majën c membranës ba- 








nare. 


së 





20. Cila është struktura që lejon barazimin e trysnisë 
veshit të mesëm me trysninë atmosferike” (a) aurikuta, (b) 
tubi faringotimpanik, (e) membrana timpanike, (d) membra- 
na timpanike dytësore. 


21. Cila nga strukturat a funksionet e mëposhtme është e 
rëndësishme për ruajtjen e ekuilibrit të trupit” (a) shikimi, (by 
kanalet semicirkulare, (c) sakuli, (d) propioceptorët, (e) të 
gjithë. 

22. Cilët janë receptorët e ekuilibrit statik që raportojnë për 
pozicionin e kokës në hapësirë në raport me forcën tërheqëse 
të rëndesës” (a) qelizat e Kortit, (b) makulat, (e) kreshtat 
ampulare. 


23. Cili nga pohimet e mëposhtme nuk përbën shkak për 
shurdhimin konduktor” (a) dylli i grumbulluar në Kanalin e 
jashtëm, (b) infeksionet e veshit të mesëm, (c) degjenerimi i 
nervit koklear, (d) otoskleroza. 

24. Cilët janë muskujt intrinsikë të syrit” (a) rektus superior, 
(b) orbikufaris okuli, (c) muskujt e lëmuar të irisit dhe të 
trupit ciliar, (d) muskuli levator palpebre superioris. 





25. Cila nga strukturat shtrihet më pranë polit të prapmë të 
syrit7 (a) nervi optik, (b) makuta lutca, (c) disku optik, (e) 
pika e hyrjes së arteries centrale në sy. 
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Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


26. Emërtoni katër cilësitë parësore të shijes, dhe tregoni 
zonal e gjuhës që janë më të ndjeshme ndaj secilës prej 
këtyre cilësive. 


27. Ku gjenden receptorët ol faktorë” Pse kjo zonë nuk ësh- 
të e favqrshme për veprimtarinë e tyre” 


28. Pse i shfryjmë hundët pasi kemi qarë”7 


29. Ku ndryshojnë shkopinjtë nga konet në kuptimin 


funksional7 


30. Ku ndodhet fovea centralis dhe ku qëndron rëndë- 
sia e saj” 


31. Përshkruani përgjigjen e rodopsinës ndaj dritës. Cili 
është rezultati i kësaj kaskade procesesh” 


32. Meqenëse ekzistojnë tri lloje konesh, si e shpjegoni 
që ne shohim më shumë se tri ngjyra” 


33. Përshkruani efektet e plakjes mbi organet e ndijimeve. 
speciale. 








SISTEMI ENDOKRIN 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 





1. Tregoni ndryshimet ndërmjet kontrollit hormonal 
dhe atij nervor mbi funksionet c ndryshme që rea- 
lizohen në trupin e njeriut. 


Sistemi endokrin: Vështrim i përgjithshëm 

2. Renditni organet endokrine kryesore dhe për- 
shkruani vendudodhjen ec tyre. 

3. Bëni dallimin ndërmjet hormoneve qarkulluese dhe 
atyre lokale. 

Hormonet 

4. Përshkruani klasifikimin kimik të hormoneve, 


5. Përshkruani dy mekanizmat kryesorë nëpërmjet të 
cilëve hormonet realizojnë efektet e tyre mbi indet 
shenjë. Shpjegoni si rregullohet çlirimi i hormo- 
neve. 


Organet endokrine kryesore 


6. Përshkruani marrëdhëniet strukturore dhe funksio- 
nale ndërmjet hipotalamusit dhe hipofi 





7. Renditni dhe përshkruani efektet kryesore të hor- 
moneve të adenohipofizës. 





8. Diskutoni për strukturën e neurohipofizës dhe efek- 
tet e dy hormoneve që çlirohen prej saj. 

9, Përshkruani efektet e rëndësishme të dy hormo- 
neve që prodhohen nga gjëndra tiroide. Përshkru- 
ani procesin e sintezës dhe të çlirimit të iroksinës. 





10. Tregoni funksionet e përgjithshme të hormonit 
paratiroid. 


11. Renditni hormonet që prodhohen nga korja dhe 
palca e gjëndrave mbiveshkore. Tregoni efektet 
fiziologjike të secilit prej tyre. 

12. Krahasoni ndërmjet tyre efektet C dy hormoneve 
kryesore të pankreasit. 


13. Përshkruani rolin funksional të hormoneve që pro- 
dhohen në testikuj dhe ovare. 


Struktura të tjera hormonprodhuese 


14. Tregoni një hormon që prodhohet në zemër, dhe 
vendndodhjen e qelizave enteroendokrine. 


15. Përshkruani shkurtimisht funksionet hormonale të 
placentës, të veshkës dhe të lëkurës. 
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16. Përshkruani shkurtimisht rëndësinë që kanë hor- 
monet c timusit në veprimtarinë e sistemit imun. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit endokrin 


17. Përshkruani efektet e moshës mbi funksionin e 
sistemit endokrin 


Në brendësi të trupit tonë, molekulat dhe qelizat 
punojnë pa pushim, veçse, në nivel mikroskopik. Për she- 
mbull, kur molekulat e insulinës lidhen me receptorët e 
qelizave shenjë, molekulat e glukozës që qarkullojnë në 
gjak, hyjnë me shpejtësi në qelizat përkatëse. Nga ana 
tjetër, veprimtaria c këtyre qelizave përshpejtohet 
ndjeshëm. Kjo është mënyra e funksionimit të sistemit 
endokrin, që ësht i 
trollin e funksioneve të organizmit. Sidoqoftë. 
kërenduar dhe integruar veprimtaritë e shumta të orga- 
nizmit, sistemi endokrin nuk vepron i vetëm, por në bash- 











këpunim të ngushtë me sistemin nervor, Të dyja sistemet 
kanë mjete dhe shpejtësi të ndryshme rregulluese. Sistemi 
nervor e rregullon veprimtarinë e muskujve dhe të gjën- 
drave nëpërmjet impulseve elektrokimike që shpërbapen 
me anë të neuroneve. Kurse Sistemi endokrin ndikon në 
veprimtarinë metabolike të qelizave nëpëri mjet norme, 
neve (hormon z nxit, eksiton). Hari 
kimikë që hidhen në gjak dhe shpër ndahen nëpër të gjithë 














trupin. Përgjigjet e indeve ose të organeve ndaj veprimit 
TE hormoneve shfaqen pas një periudhe që mund të 
zgjatë nga disa sekonda deri në disa orë. Por, nëse shfaqen, 
këto përgjigje kanë prirje të jenë më afatgjata se ato që 
provokohen prej sistemit nervor. 

Strukturat shenjë (target) të hormoneve janë shu- 
mica e qelizave të organizmit. Rrjedhimisht, hormonet 
kanë efekte të shpërhapura dhe të shumëllojshme. Pro- 
ceset kryesore që kontrollohen dhe integrohen nga hor- 
monet, janë: riprodhimi, rritja dhe zhvillimi, mobilizimi i 
trupit ndaj stresorëve të ndryshëm, balanca e lëndëve 
ushqyese, balanca c ujit dhe e elektrolitëve në gjak dhe 
rregullimi i metabolizmit qelizor e i balancës energje- 
tike. Siç mund ta shihni, sistemi endokrin orkestron 
procese afatgjata dhe, në disa raste, të vazhdueshme. 
Shkenca që studion hormonet dhe organet endokrine 
quhet endokrinologji. 


SISTEMI ENDOKRIN: 
VËSHTRIM I PËRGJITHSHËM 


Në krahasim me organet e tjera të trupit, organet e siste- 
mit endokrin janë të vogla dhe jo mbresëlënëse. Përveç 
kësaj, vazhdimësia anatomike tipike që vihet re në pjesën 
më të madhe të sistemeve të organeve, nuk vihet re në 
organet endokrine, pasi ato janë shumë të shpërhapura 
nëpër trup (figura 12.1). 
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Figura 12.1 
Vendndodhja e organeve endokrine kryesore të trupit. 


Siç është shpjeguar edhe në kreun IV, gjëndrat janë 
dy llojesh: endokrine dhe ekzokrine. Gjëndrat ekzokrine 
përmbajnë duktuse, përmes të cilave produktet e tyre 
johormonale çlirohen mbi një sipërfaqe membranore. 
Përkundrazi, gjëndrat endokrine, që quhen ndryshe gjën- 
dra pa duktuse, i çlirojnë hormonet në lëngjet e indeve 
përreth (endo z brenda: crine — nxjerr). Nga ana tjetër, 
indet që rrethojnë gjëndrat endokrine, janë shumë të 
pasura me enë gjaku dhe enë limfatike. 
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Gjëndrat endokrine të trupit janë: hipofiza, tiroid- 
ja, gjëndrat paratiroide, gjëndrat mbiveshkore dhe gjën- 
dra pincale. Nga ana tjetër, disa organc të trupit kanë në 
përbërje të tyre zona me ind endokrin. Këto zona pro- 
dhojnë hormone ose produkte ekzokrine. Organc të ila 
janë pankreasi dhe gonadet (testikujt dhe vezoret). Edhe 
hipotalamusi përfshihet në këtë kategori, sepse, përveçse 
ka funksion nervor, hipotalamusi prodhon dhe çliron 
disa hormonc, Pra hipotalamusi mund të quhet një or- 
gan neuroendokrin. 

Përveç organeve kryesore endokrine, ka edhe shumë 
inde e organe të tjera që prodhojnë hormone. Për shem- 
bull, në murin e zorrës së hollë, në stomak, në veshka e 
në zemër, gjenden xhepa qelizorë që prodhojnë hormonc, 
ndërkohë që funksioni kryesor i këtyre organeve nuk 
ka lidhje me prodhimin e tyre. 

Disa qeliza tumorale, si për shembull disa qeliza 
PN kanceroze. të mushkërisë a të pankreasit, sin- 

tetizojnë hormone identike me ato që prodho- 
hen prej gjëndrave normale. Sidoqoftë, kjo sintezë ësh- 
të e pakontrolluar dhe sigurisht e tepruar. E 


HORMONET 
Kimia e hormoneve 


Hormonet mund të përkufizohen si lëndë kimike që 
sekretohen prej qelizave të ndryshme në lëngun ndërge- 
lizor dhe që rregullojnë funksionin metabolik të qelizave 





të tjera të trupit. Hormonet mung fikohen kimi- 
kisht në bor me bazë prikoacide)ëne në hor- 
mone mfbarë sedi) 

Shumica € hormoneve i përkasin grupit të parë. 
Përmasat e molekulës së këtij grupi ndryshojnë shumë, 
duke filluar nga derivate të thjeshta aminoacidike, ku 
përfi shihen min) dhgtiroksina) deri në peptide (vargje 
të shkurtra amfhoacidesh e proteina (polimere të gjata 
aminoacidesh). Hormonet e grupit të dytë, pra stero- 





-ngushtim të enëve përkatëse. Nga ana tjetër, 


hormonct, nuk do të konsiderohet më në këtë krye, por 
në krerët e tjerë dhe rast pas rast. 


Mekanizmi i veprimit të hormoneve 

Hormonet i provokojnë efektet c tyre duke ndryshuar 
veprimtarinë e qelizës shcnjë. Pra, ato përforcojnë ose 
në e proceseve normale që zhvi- 





ngadalësojnë shpejt 
Hlohen në qeliza të caktuara, Lloji i përgjigjes varet nga 
lloji i qeli ër shembull, lidhja c adrenalinës 
me receptorët e saj në muskulaturën. € lëmuar të enëve 
të gjakut, shkakton tkurrje të kësaj muskulature dhe 


, fidhja e 
















adrenalinës me muskulaturën c. 
lësh të saj dhe zgjerim të bronkeve. 
Ne qelizat shenjë, stimuli hormonal provokon një 

ose më shumë se një nga ndryshimet c mëposhtme: 








1. Ndryshon përshkueshmërinë e membranës qelizore 
dhefose gjendjen clektrike të saj (potencialin mem- 
branor), duke hapur ose mbyllur kanale jonike. 


2. Stimulon sintezën e protcinave ose të disa moleku- 
lave rregullatore (si p.sh. të enzimave) në brendësi 
të qelizës. 


3. Aktivizon ose çaktivizon enzima. 
A. Stimulon veprimtarinë sekretore të qelizës shenjë. 
5. Stimulon mitozën e qelizave. 


Mekanizmat që e shndërrojnë lidhjen e receptorit 
me hormonin, në veprimtari brendaqelizore, janë dy. 
Mekanizmi që përdoret nga hormonet me bazë ami- 

ërfaqësehqt nga molekulat rregullatore që 
quhen Qrotcina G dhenga një ose më shumë mesazherë 
dytësorë agelizorë, të cilët mund sojnë përgjigjen 
e qelizës shenjë ndaj hormonit në fjalë. Mekanizmi i. 
hormoneve steroide përfshin aktivizimin e drejtpërdrejtë 
të gjeneve (ADN-së) nga vetë hormoni, 











net gonadike dhe ato të. gjëndrave mbiveshkore... 

Në qoftë se marrim në konsideratë edhe cikoza- 
noidet, ku përfshihen Jeukorrienet dhe prostaglandi- 
nar, na duhet të shtojmë edhe një klasë tjetër hormonesh. 
Këto hormone parakrine ose lokale, janë lipide me ve- 
primtari biologjike (formohen prej acidit arakidonik) që 
çlirohen nga membranat e thuajse të gjitha qelizave. 
Leukotrjenet janë molekula sinjalizuese që ndërmjetë- 
sojnë inflamacionin dhe disa reaksione alergjike. Kurse 
prostaglandinat janë molekula që veprojnë në shumë inde 
dhe që kanë shumë efekte. Këto efekte fillojnë nga rritja 
e tensionit arterial dhe e tkurrshmërisë së uterusit, deri 
te përforcimi i prirjes koaguluese dhe i përgjigjes in- 
flamatore. Meqenëse efektet e cikozanoideve janë shumë 
të lokalizuara, ato nuk i përshtaten përkufizimit hor- 
mone qarkulluese, këto të fundit, ndikojnë në organe që 
ndodhen larg vendit ku prodhohet hormoni ndikues. Për 
këtë arsye, kjo klasë lëndësh kimike, e ngjashme me 











Hormonet me bazë aminoacide dhe 
sistemii mesazherëve dytësorë 
Meqenëse proteinat dhe peptidet nuk mund t'i për- 
shkojnë membranat plazmatike të qelizave, thuajse të 
gjitha hormonet me bazë aminoacide, pasi lidhen me 
receplorët e membranës qelizore, j ushtrojnë efektet e 
tyre përmes mesazherëve dytësorë brendaqelizorë. Një 
nga mesazherët dytësorë më të studiuar është AMP-ja 
ciklike, e cila ndërmjetëson edhe efektet c disa ncu- 
rotransmetuesve. 


Mekanizmi sinjalizues i AMP-së ciklike. Për të për- 
caktuar nivelin brendaqelizor të AMP-së ciklike, ndërve- 
projnë tri komponentë të membranës qelizore (figura 
12.24): (1) receptori i hormonit, (2) përkthyesi i sinjalit 
(proicina Gi) dhe (3) enzima efektore (adenilat ciklaza). 
Në këtë skemë, hormoni ose mesazheri parësor, li- 
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Figura 12,2 

Mekanizmi i formimit të mesazherëve dytësorë pas si- 
njalit që vjen nga hormonet me b aminoacide. 

(a) Mekanizmat që gjenerojnë formimin e AMP- së ciklike duke 
aktivizuar adenilat ciklazën, ndërmjetësohen nga proteinat G. 
ana e lyre, proteinat G aktivizohen kur hormoni (mesazheri 
sorj lidhet me receptorët e membranës qelizore. Protcinat 
$ kjo e fundit hidrolizon GTP-në 
dhe çliron energji. AMP- ciklike (mesazheri dytësor) që for- 
mohet, vepron bren të qelizës, duke aktivizuar enzimat 
kinazë: këto enzima ndërmjetësojnë përgjigjet e qelizës ndaj 
stimulit hormonal. 
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G kanë veprimtari GTP- 













dhet me receptorin c tij. Nënnjësia katalitike e proteinës 
G sillet si ndërmjetëse që shpër hap sinjalin drejt adeni- 
lat ciklazës, e cila, nga ana e saj, mundëson gjenerimin 
e AMP-së nga ATP-ja. Energjia që nevojitet për të 
shndërruar mesazhin e parë (hormonal), në një mesazh 
të dytë (AMPo), sigurohet nëpërmjet hidrolizës së një 
përbërjeje me energji të lartë që quhet GTP. (Proteina G 
ka veprimtari GTP-azë, gjatë së cilës, nga GT P-ja kë- 
putet një grup fosfat.) 

Tani që dimë se si formohet AMPc, mund të sho- 
him se si ky “mesazher” ndërmjetëson përgjigjet e qe- 
lizës shenjë ndaj hormonit. Ajo që dihet më mirë, është 
fakti se AMPc stimulon një kaskadë reaksionesh kimike, 
gjatë të cilave aktivizohen një ose më shumë enzima të 
ndryshme që quhen proteinë kinaza. Një qelizë e dhënë 





mund të ketë lloje të ndryshme kinazash. Çdo kinazë ka : 


një substrat specifik të sajën. Enzimat proteinë kinaza 
fosforilojnë G shtojnë një grup fosfat) proteinave të 
ndryshme, shumë prej të cilave janë vetë enzima. 


Meqenëse fosforilimi aktivizon disa proteina dhe frenon 
disa të tjera, në qelizën shenjë mund të zhvillohen një- 
kohësisht disa reaksione. Për shembutf, qelizat dhjamore 
i përgjigjen lidhjes së adrenalinës duke zbërthyer glikogje- 
nin dhe trigliceridet, ndërkohë që këto reaksione kata- 
lizohen nga enzima të ndryshme. 

Kjo lloj kaskade enzimatike brendaqelizore ka efekt 
amplifikues, sepse, pasi aktivizohen, protcinat G shkë- 
putën nga receptori. Çdo adenilat ciklazë c aktivizuar 
gjeneron numër të madh moiekulash AMPc-je, ndërko- 
hë që një kinazë e vetme mund të katalizojë qindra reak- 
sione kimike. Teorikisht, lidhja e një hormoni të vetëm 
me rtceptorin c tij mund të gjenerojë miliona molekula 
produkt përfundimtar 

Seria e reaksioneve biokimike që vihet në lëvizje 
nga AMPc-ja, varet nga lloji i qelizës shenjë, nga kinaza 
specifike që ajo përmban, dhe nga hormoni osc me- 
sazheri parësor. Për shembull, në qelizat e gjëndr 
ide, AMPc-ja që gjenerohet si rezultat i lidhjes së hor- 
monit tiroido-stimulues (TSH) me qelizat e gjëndrës liro- 
ide, nxit sintezën e hormonit tiroksinë. Në qelizat muskur 
lore dhe ato të kockës, AMPc-ja c gjeneruar Si rezultat i 
lidhjes së hormonit të rritjes, aktivizon disa reaksione 
anabolike, Si rezultati këtyre reaksioneve, aminoacidet 
prodhojnë protcina. Duhet theksuar se jo të gjitha pro- 
teinat G kanë efekt stimulues mbi adenilat ciklazën. Disa 
prej tyre kanë efekt frenues mbi të (shih figurën 12.24), 
pra pakësojnë nivelin ce AMPc-së në qelizën shenjë. Këto 
efekte kundërshtuese e lejojnë qelizën target U'u përgjigjet 
edhe ndryshimeve të vogla të hormoneve antagoniste 
që ndikojnë mbi veprimtarinë e saj. 

Meqenëse AMPc-ja degradohet menjëherë nga en- 
zima brendaqelizore fosfodiesterazë, veprimet c saj 
zgjatin pak. Sidoqoftë, kjo nuk përbën probicm, për 
shkak të amplifikimit që shpjeguam pak më sipër. Pra, 
për të provokuar efektet e dëshiruara, hormoni duhet të 
jetë i pranishëm mbi receptor, vetëm për një interval të 
shkurtër kohor. 























Mekanizmi sinjalizues i sistemit PIP-kalcium. Disa 
hormonc veprojnë përmes një sistemi tjetër moesazherësh 
dytësorë. Për shembull, lidhja e hormonit me recepto- 
rin aktivizon enzimën fosforilazë të membranës gqeli- 
zore, e cila zbërthen PIP, (fosfatidil inozitol dyfosfatin) 
në diacilglycerol DAG) dhe inozitol trefosfat (IP,). 
Të dyja këto molekula sillen si mesazherë dytësorë. Di- 
acilgliceroli aktivizon kinaza specifike, kurse IP, pro- 
vokon çlirimin c Ca”' nga rrjeta endoplazmatike dhe zona 
të tjera brendaqelizore, ku ai depozitohet (figura 12.2). 
Jonet e kalciumit sillen më pas si mesazherë tretë- 
sorë. Këtë e bëjnë ose duke ndryshuar drejtpërdrejt ve- 
primtarinë e enzimave specifike dhe të kanaleve jonike 
të membranës, ose duke u lidhur me një protcinë rrc- 
gullatore brendaqelizore që quhet kalmodulinë. Lidhja 
e kalciumit me kalmodulinën pasohet nga aktivizimi i 
kësaj të fundit dhe përforcimi i përgjigjes qelizore. 
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Figura 12.2 (vazhdim) 

Mekanizmi i formimit të mesazherëve dytësorë pas sinjalit 
që vjen nga hormonet me bazë aminoacide. (b) Disa me- 
kanizma që përdorin Ca” si mesazher dytësor, ndërmjetësohen 
gjithashtu nga protcinat G. Në këto raste, protcina G stimulon 
fosfolipazën (enzimë që ndodhet në membranën e qelizës), c cila 
zbërthen FLE në dy pjesë: inozitol trifosfat OP) dhe diacilglicerol 
(DAGJ). 1P, dhe DAG sillen si mesazherë dytësorë që aklivi- 
zojnë proteinë kinazat dhe rritin përqendrimin e Ca”' në citozol. 
Kalciumi jonik sillet më pas si mesazher tretësor që modifikon 
veprimtarinë e proteinave të qelizës. Në skemë paraqitet një listë 
me hormonet që veprojnë sipas këtij mekanizmi. 








Disa hormone të tjera veprojnë përmes mesazherit 
dytësor GMPe (për shembull, peptidi atrial natriuretik). 
Receptori i hormonit insulinë është një enzimë tirozinë 
kinazë që aktivizohet drejtpërdrejt gjatë lidhjes së in- 
sulinës me qelizën shenjë. 











Hormonet steroide dhe aktivizimi 

i drejtpërdrejtë i gjeneve 

Hormonet steroide (dhe për çudi hormonel e tiroides, 
që janë disa amina të joduara), duke qenë se janë të 
tretshme në yndyrna, mund t'i përshkojnë me lehtësi 
qelizat e tyre shenjë. Pasi hyjnë në qelizë, ato lidhen 
me një receptor brendaqelizor dhe e aktivizojnë atë. 
Kompleksi i aktivizuar hormon-receptor depërton në 
bërthamë, ku lidhet me një receptor specifik pranë 
ADN-së. Ky ndërveprim shoqërohet me formimin e 
një ARNm-je, e cila mundëson prodhimin e një pro- 
tejne specifike në citoplazmë. Kjo proteinë mund të 
jetë enzimë që stimulon veprimtarinë metabolike të 
qelizës, protcinë strukturore ose proteinë receptore 
(shih figurën 12.3). 


Lidhja hormon-qelizë shenjë 

Ndonëse hormonet kryesore parakalojnë të gjitha indet, 
një hormon i dhënë ndikon vetëm në veprimtarinë c 
disa qelizave shenjë. Që t'i përgjigjet një hormoni, qe- 
liza shenjë duhet të ketë një receptor specifik për hor- 
monin në fjalë, qoftë ky në sipërfaqe të membranës ose 
në brendësi të qelizës. Për shembull, receptorët e hor- 
monit adrenokortikotrop (ACTH) gjenden vetëm në disa 
qeliza të gjëndrave mbiveshkore. Përkundrazi, thuajse 
të gjitha qelizat e trupit kanë receptorë për tiroksinën, e 
cila stimulon veprimtarinë metabolike të qelizave me të 
cilat lidhet, 

Ndonëse lidhja hormon-receptor përbën hapin kri- 
tik, aktivizimi i qelizës shenjë varet edhe nga tri faktorë 
të tjerë: (1) nga niveli i hormonit në gjak, (2) nga numri 
relativ i receptorëve të hormonit në qelizën shenjë dhe 
(3) nga afiniteti (forca) i lidhjes ndërmjet hormonit dhe 
receptorit. Të tri faktorët e përmendur mund të ndry- 
shojnë shpejt në përgjigje të stimujve të ndryshëm. Si 
rregull, një numër i madh receptorësh me afinitet të 
lartë provokon efekte të shprehura. Kurse stimulimi i 
një numri të vogël receptorë h me afinitet të ulët paso- 
het nga një përgjigje relativisht e dobët e qelizës shenjë. 
Përveç kësaj, receptorët janë struktura dinamike. Në 
disa raste, qeliza shton prodhimin e receptorëve si 
përgjigje ndaj rritjes së nivelit të hormonit specifik në 
gjak. Kjo dukuri njihet me termin up-regulation. Në 
raste të tjera, ekspozimi i zgjatur ndaj përqendrimeve të 
larta të hormonit specifik, mund ta desensibilizojë qe- 
lizën shenjë, aq sa të pakësojë edhe përgjigjen e saj ndaj 
hormonit në fjalë. Ky dovyn-regulation nënkupton pa- 
kësimin e numrit të receptorëve, gjë që parandalon 
mbircagimin e qelizës shenjë ndaj niveleve të larta të 
hormonit përkatës. Nga ana tjetër, hormonci jo vetëm 
që ndikojnë mbi numrin e receptorëve dhe afinitetin e 
qelizave shenjë, por ndikojnë edhe në receptorët që i 
përgjigjen hormoneve të tjera. Për shembull, progeste- 
roni pakëson receptorët c estrogjenit në uterus, duke 
antagonizuar kështu efektet e tij, mbi të njëjtat qeliza, 
estrogjeni provokon rritjen € nunrit të receptorëve të 
progesteronit, çka rrit përgjigjen e qelizave të uterusit 
ndaj ij. 











Gjysmëjeta, fillimi dhe kohëzgjat- 
ja e veprimtarisë hormonale 


Hormonet janë lëndë kimike që provokojnë efekte të 
fuqishme edhe në përqendrime fare të vogla. Përqen- 
drimi i një hormoni në gjak pasqyron në çdo kohë: (1) 
shpej ë me të cilën ai çlirohet dhe (2) shpejtësinë 
me të cilën ai çaktivizohet dhe eliminohet nga organizmi. 
Disa hormone degradohen me shpejtësi prej enzimave 
brendaqelizore të qelizave të tyre sher Shumica c tyre 
largohen nga gjaku falë veprimtarisë së enzimave të 
mëlçisë e të veshkave dhe eliminohen më pas kryesisht 
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Ç Figura 12.3 
Mekanizmi i veprimit të hormo- 


Hormon neve steroide, Aktivizimi i drejt- 
steroid  përdrejtë i gjeneve. 

Duke qenë të tretshme në yndyrna, 
steroidet shpërhapen nëpër mem- 
branën qelizore të qelizave shenjë dhe 
lidhen me receptorët brendaqelizorë, 
që në shumicën e rasteve ndodhen në 
bërthamë. Pas lidhjes së hormonit, 
kompleksi receptor-shaperon shpër- 
bashkohet, kurse kompleksi hor- 
mon-receptor aktivizohet si rezultat 
i fosforilimit. Pas aktivizimit, ko- 
mpleksi hormon-receptor lidhet 
me protcinat receptore të kromatinës, 
duke i hapur kështu rrugë transkri- 
ptimit të gjeneve të caktuara. ARNm- 
ja e formuar migron në citoplazmë, 
ku drejton sintezën e proteinave 
specifike. 





Ribozomi 


me urinë e fare pak me feçe. Rrjedhimisht, kohëqëndri- ... joneve ose të lëndëve ushqyese në gjak. Këta stimuj 





mi i hormoneve në gjak, që referohet si gjysmëjeta e 
hormonit, është zakonisht i shkurtër, nga një fraksion 
minuti deri në 30 minuta. 

“Shfaqja c efekteve të një hormoni kërkon kohë. Në 
disa qeliza efekti shfaqet menjëherë. Në disa të tjera, 
veçanërisht në qelizat veprimtaria e të cilave rregullohet 
nga homonet steroide, efekti mund të shfaqet pas disa 
orësh ose ditësh. Nga ana tjetër, disa hormone, si për 
shembull testosteroni që sekretohet nga testikujt, sekre- 
tohen në gjendje inaktive (prohormon) dhe aktivizohen 
në qelizat shenjë. Kohëzgjatja e veprimit të hormonit 
varet nga lloji i hormonit dhe luhatet nga 20 minuta deri 
në disa orë. 








Kontrolli i çlirimit të hormoneve 


Sinteza dhe çlirimi i hormoneve rregullohet nga siste- 
met feedback negative (shih kreun 1). Në të tilla siste- 
me, sekretimi i hormonit provokohet nga stimuj të ja- 
shtëm ose të brendshëm. Nga ana tjetër, kur niveli i 
hormonit rritet dhe efektet e dëshiruara janë përftuar, 
sekretimi j tij i mëtejshëm frenohet. Rrjedhimisht, niveli 
plazmatik i shumicës së hormoneve luhatet rreth një 
diapazoni “të ngushtë”. 





Stimulimi i gjëndrave endokrine 

Gjëndrat endokrine të trupit stimulohen për prodhimin dhe 
sekretimin e hormoneve të tyre nga tri stimuj kryesorë, që 
mund të jenë: humoralë, nervorë dhe hormonalë. 


Stimujt humoralë. Disa gjëndra endokrine i sekretojnë 
hormonet e tyre në përgjigje të ndryshimit të niveleve të 





quhen stimuj humoralë (humor - lëng). Kjo, për t'i da- 
Huar ata nga stimujt hormonalë, që janë gjithashtu lëndë 
kimike të gjakut. Ky është sistemi më i thjeshtë i ko- 
etrollit endokrin. Për shembull, qelizat e gjëndrave para- 
tiroide monitorojnë drejtpërdrejt përqendrimin e joneve 
kaicium në gjak dhe, kur diktojnë rënien e Ca” në gjak, 
ato sekretojnë hormonin e paratiroides (PTID). Nën 
ndikimin e PTËSE, niveli Ca” në gjak rriict dho, rrje- 
dhimisht, stimuli për çlirimin c tij tashmë nuk ekziston 
më (figura 12.4a). Hormonet e tjera që sekretohen në 
përgjigje të stimujve humoralë, janë: insulina e prodhuar 
nga pankreasi dhe aldosteroni i prodhuar, prej kores së 
gjëndrave mbiveshkore. 








Stimujt nervorë. Në raste të rralla, çlirimi i hormoneve 
stimulohet prej fijeve nervore. Shembulli klasik është 
stimulimi i palcës së gjëndrave mbiveshkore nga sistemi 
nervor simpatik. Në përgjigje të këtij stimulimi, palca 
adrenale çliron katekolamina (adrenalinë dhe noradre- 
nalinë) (figura 12. 40 Edhe oksitogina £ hosoni ar: 
tidjuretik çlir i 
impulseve nervore që vijnë prej hipotalamusit. 






Stimujt hormonalë. Shumë gjëndra endokrine i çlirojnë 
hormonet e tyre në përgjigje të hormoneve të prodhua- 
ra prej gjëndrave të tjera endokrine. Për shembull, çli- 
rimi i hormoneve të hipofizës anteriore rregullohet nga 
hormonet çliruese ose frenuese të hipotalamusit. Nga 
ana tjetër, shumë hormone të hipofizës anteriore stimu- 
lojnë organe të tjera endokrine, që të çlirojnë hormonet 
e tyre në gjak (figura 12.4c). Kur niveh në gjak i hor- 
moneve të prodhuara nga organi i fundit shenjë rritet, 














(b) Stimul nervor 


Figura 12.4 

Stimujt që aktivizojnë gjëndrat endokrin 
stimalon çlirimin e PTH-së nga gjëndrat paratiroide. PTH-ja rri 
kockat. Rrjedhimisht, stimuli për sekretimin e PTH-së ndërj 











shembullin e ilustruar, hormonet e çliruara nga hipotalamus 





hormone stimulojnë më pas g 





nëpërmjet 


sekretimi i hipofizës anteriore frenohet dhe, për irje- 
dhojë, edhe i vetë hormonit në fjalë. Ky sistem feed- 
back hipotalamus-hipofizë anteriore-organ shenjë, për- 
bën thelbin e shkencës së endokrinologjisë 

Ndonëse mekanizmat e përmendur janë tipikë për 
shumë nga sistemet që kontrollojnë çlirimin e hormo- 
neve, ato nuk janë eksluzive, pasi disa gjëndra endokrine 
i përgjigjen stimujve të shumëfishtë. 





Modulimi nga sistemi nervor 

Si stimujt nxitës (hormonalë, humoralë e nervorë), edhe 
ata frenues (frenimi feedback) mund të modifikohen 
prej sistemit nervor. Pa këtë siguri shtesë, veprimtaria e 
sistemit endokrin do të ishte tepër mekanike, si një ter- 
mostat shtëpie. Termostati mund ta ruajë temperaturën 
e shtëpisë rreth një vlere të përcaktuar, por ai nuk mund 
të perceptojë dot se për mikun tuaj që vjen, për shem- 
bull, nga një vend i ngrohtë, kjo temperaturë nuk është 
e përshtatshme. Pra, në mungesë të përgjigjes së ter- 





( Fija paragangtionare e SNS stimulon 
qelizat e medulës adrenaie... 


GJ...që të sekretojnë katekolamina 


tet. (b) Stimujt nervorë, Stimulimi i qeliz 
fjete sistemit nervor simpatik provokon çlirimin e katekolaminave (adrenalinës dhe noradrenalinës) në gj 
mulojnë hipofizën anteriore, që të sekretojë hormonet për 


ilës hipotalamusi rregullon pjesën më të madhe të veprimtaris 








gjëndrës 
mbiveshkore 


ri mekanizma të ndryshëm. (a) Smujt bumoralë. Niveli i ulët i kalciumit në gjak 


ak duke stimuluar çlirimin e Ca” nga 
ve të palcës mbiveshkore nga 
k. (c) Stimujt hormonalë. Në 
kalëse, këto 











ndra të tjera endokrine, të cilat, nga ana c tyre sekretojnë hormone të tjera në gjak. Kjo është mënyra 


sistemit endokrin. 





mostatit, miku duhet t'i përshtatet vetë situatës. Në 
ngjashmëri me këtë, në disa raste, për të ruajtur ho- 
meostazën, sistemi nervor “shpërfill” kontrollin normal 
endokrin. Për shembull, niveli i shegerit në gjak ruhet 
rreth vlerave 90-110 me glukozë për 100 ml gjak, falë 
veprimit të insulinës dhe të disa hormoneve të tjera. 
Sidoqoftë, kur trupi gjendet në situatë shumë stresante, 
niveli i glukozës në gjak rritet shumë më tepër, si rezul- 
tati aktivizimit të hipotalamusit e të sistemit nervor sim- 
patik. Kjo përshtatje i siguron trupit energjinë c nevojshme 
për të përballuar situatën e rënduar. 

Siç e dini, bipotalamusi është një qendër autonome 
që kujdeset për kontrollin homeostatik të disa funksio- 
neve (siç janë balanca e ujit ose e temperaturës së trupit), 
si dhe një qendër integruese e ritmeve biologjike dhe e 
emocioneve. Kjo ju ndihmon të kuptoni se si një stimul 
i vetëm i jashtëm, si p.sh. humbja € menjëhershme e 
gjakut ose një traumë fizike, mund të shoqërohet nga 
përshtatje të shumëfishta neuroendokrine. 
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ORGANET ENDOKRINE 
KRYESORE 


Hipofiza 

Gjëndra e vogël pituitare ose hipofiza lokalizohet në 
sella turcica të kockës sfenoidale. Te njerëzit, hipofiza 
përbëhet nga dy lobe: njëri lob është ind nervor, kurse 
lobi tjetër është ind gjëndror, Lobi posterior përbëhet 
nga pituicitet (qeliza mbështetëse, të ngjashme me ato 
gliale) dhe fijet nervore. 
merr të gatshme nga hifotalamusi. Pra, lobi posterior 
është zonë depozituese dhe jo gjëndër e vërtetë en- 
dokrine. Lobi posterior së bashku me infundibuluinin 
përfaqësojnë neurohipofizën. Lobi anterior ose ade- 
uohipofiza përbëhet nga ind gjëndëror që sintetizon e 
çliron gjashtë hormone (figura 12.5). 





Marrëdhënia hipofizë-hipotalamus 

Lobi posterior i hipofizës, në fakt, është pjesë e trurit. 
Ai rrjedh nga një rritje e poshtme e indit nervor hipota- 
tamik dhe i ruan lidhjet nervore me të përmes një tufe 
nervore që quhet trakti hipotalamo-hipofizar (figura 
12.5). Ky trakt e ka origjinën te bërthamat supraoptike 
dhe paraventrikulare të hipotalamusit (shih fig. 7.13 b). 
Këto qeliza neurosekretore sintetizojnë dy ncurohor- 
mone, që zhvendosen drejt hipofizës posteriore nëpër- 
mjet aksoneve të traktit të sipërpërmendur. Oksitocina 
prodhohet kryesisht nga neuronet paraventrikulare, 
kurse hormoni antidiuretik (HAD) prodhohet prej neu- 
roneve supraoptike. 

Lobi anterior nuk ka lidhje të drejtpërdrejtë nervore 
me hipotalamusin. Në vend të kësaj lidhjeje ekziston një 
ndërlidhje vaskulare. Në mënyrë më specifike, pleksu- 
si kapilar parësor i infundibulumit Komunikon nga 
poshtë, përmes venave portale hipofizare me një ple- 
ksus kapilar dytësor që shtrihet në adenohipofizë. Ple- 
ksuset dhe venat portale hipofizare formojnë atë që qu- 
het sistemi portal hipofizar” (figura 12.5). Nëpërmjet 
këtij sistemi portal qarkullojnë drejt adenohipofizës hor- 
monet çliruese dhe frenuese të hipotalamusit ventral. 
Këto hormone rregullojnë veprimtarinë sekretore të qe- 
lizave hormon prodhuese të hipofizës anteriore. Të gjitha 
hormonet rregulluese të hipotalamusit kanë bazë ami- 
noacide, por përmasat e tyre shtrihen nga disa amina 
deri në polipeptide. 








Hormonet e adenohipofizës 

Adenohipofiza sintetizon dhe sekreton gjashtë hormone. 
Secili prej këtyre hormoneve ka veprim fiziologjik të 
përcaktuar. Përveç tyre, në adenohipofizë është izoluar 





Sistem portal është një organizim jo i zakontë i enëve të gjakut, 
ku një shtrat kapilar përfundon në vena, të cilat, nga ana e tyre, 
përfundojnë në një shtrat tjetër kapilar. 





jo çliron neurohormone, që i 
A Bul he Se 


edhe një prekormon që quhet pro-opiomclanokortinë 
(POMC) dhe që përfaqëson një molekulë nga e cila rrje- 
dhin cdhe molekula të tjera aktive. POMC është burimi i 
hormonit adrenokortikotrop (ACTH), i dy opiateve 
natyrale (një enkefaline dhe një beta endorfine, përshkru- 
ar në kreun Vl) dhe i hormonit melanocito-stimulues 
(MSH). Te kafshët, MSH-ja stimulon sintezën e pigmentit 
moclaninë, kurst te njerëzit sillet më tepër si një neurotrans- 
metues i SNQ-së (ncuropeptid) sesa si hormon. 

Hormonet e adenohipofizës çlirohen në përgjigje të 
stimujve që vijnë nga hipotalamusi. Këta stimuj janë të 
rëndësishëm, pasi qelizat e adenohipofizës depozitojnë 
sasi fare të vogla hormonesh. Katër nga hormonet e 
adenobipofizës janë hormone tropike ose tropina. Ato 
janë: hormoni tiroidostimulues (7SH — thyroid-stimu- 
lating hormone), hormoni adrenokortikotrop (ACIH — 
adrenokortikotropic hormone), hormoni folikulostimu- 
lues (ËSH -- follicte-stimulating hormone) dhe horma- 
ni lutejnizues (LH — luteinizine hormone). Hormonet 
tropike (iropi - ndryshoj) ose tropinat rregullojnë vep- 
rimtarinë sekretore të gjëndrave të tjera, kurse dy hor- 
monet c tjera, hormoni i rritjes (GH — groveth hormone) 
dhe prolaktina (PRI. - prolactin) i ushtrojnë efektet e 
tyre në organe joendokrine. Me përjashtim të hormonit 
të rritjes e të prolaktinës, mekanizmi i veprimit të të 
cilave nuk njihet mirë, të gjitha hormonet e adeno- 
hipofizës ndikojnë mbi qelizat shenjë nëpërmjet me- 
sazherit dytësor AMPc (shih tabelën 12.1). 











Hormoni i r s. GH prodhohet prej qelizave soma- 
totrope. Ndonëse Gli stimulon shumicën c qelizave të 
trupit për të rritur përmasat dhe për t'u ndarë, shënjestra 
e tij kryesore janë kockat dhe muskujt e skeletit. Në 
kocka, stimulimi i pllakave epifizale (vendi ku bashko- 
het epifiza me diafizën e kockës) çon në rritjen gjatë- 
sore të kockave, kurse stimulimi i muskujve shkakton 
rritjen e masës muskulore, 

Rritja e kockave gjatë viteve të rinisë kontrollohet 
nga një grup hormonesh. Gjatë foshnjërisë dhe fë- 
mijërisë, stimuli kryesor për veprimtarinë e pllakës epi- 
fizale është hormoni i rritjes. Nga ana tjetër, hormonet 
e tiroides modulojnë veprimtarinë e GH-së dhe si- 
gurojnë që rritja e skeletit të jetë përpjesëtimore. Gjatë 
pubertetit, shpërthimi karakteristik i rritjes dhe 
maskulinizimi ose feminizimi i pjesëve të veçanta të 
skeletit, sigurohet nga hormonet seksuale. Më pas, hor- 
monet seksuale stimulojnë mbylljen e pllakave epi- 











fizale, çka nënkupton hollimin maksimal të pllakës dhe 


zëvendësimin e saj me ind kockor. Kjo ngjarje, që te 
femrat ndodh rreth moshës 18 vjeç dhe te meshkujt 
rreth moshës 21 vjeç, shënon ndërprerjen e rritjes gjatë- 
sore të kockave. Megjithatë, nëse stresohen shumë 
nga veprimtaria muskulore ose pesha c trupit, kockat 
mund të rriten në gjerësi. 

Duke qenë në thelb hormon anabolik, GH stimulon 
sintezën e proteinave dhe nxit përdorimin e yndyrnave 
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për energji, duke “kursyer” kështu glukozën (figura 
12.6). Efektet e rritjes ndërmjetësohen tërthorazi nga 
faktorët e ngjashëm me insulinën (insulin like groveth 
factors — KGY), që njihen ndryshe me termin somatoine- 
dina. Somatomedinat janë disa protcina që prodhohen 
nga mëlçia, nga muskujt dhe nga disa inde të tjera. Në 
mënyrë specifike, GA: (1) stimulon kapjen e ami- 
noacideve nga gjaku dhe sintezën e protcinave qelizore, 
(2) stimulon kapjen e squfurit, i domosdoshëm për sin- 
tezën e kondroitinë sulfatit në matriksin kërcor, (3) mo- 
bilizon yndyrnat ec depove dhe transferimin ce tyre në 
qeliza (pra rrit nivelin e acideve yndyrore në gjak): (4) 
frenon kapjen e glukozës nga qelizat dhe metabolizmin 
e saj. Në mëlçi, GH stimulon zbërthimin e glikogjenit 
dhe çlirimin e glukozës në gjak, rritja e nivelit të së cilës 
njihet si efekti diabetogjen i GH-së. 

Sekretimi i GH-së rregullohet kryesisht nga dy hor- 
monet hipotalamike me veprime antagoniste. Hormoni 
çlirues i GII-së (GARH — grovvth hormone relea- 
sing hormone) stimulon çlirimin e GH-së, kurse hor- 
moni frenues i GII-së (GHIH — grovyth hormone 
inhibiting hormone), që quhet ndryshe somatosta- 
tinë, frenon çlirimin e GH-së. Çlirimi i somatostatinës 
rregullohet nga feedhack-u 1 GH-së dhe i somalomedi- 
nave. Rritja e nivelit të GH-së frenon gjithashtu edhe 
çlirimin e vetvetes. Siç tregohet në tabelën 12.1, çlirimi 
i GH-së ndikohet edhe nga faktorë dytësorë të llë së: 
stresi, lëndët ushqyese dhe gjumi. Sekretimi i GH-së 
bëhet në formën e një cikli ditor. Nivelet më të larta 
hasen gjatë gjumit të natës. Sasia tërësore ditore e sekre- 
tuar, arrin pikun gjatë adoleshencës dhe me kalimin e 
viteve bie pak nga pak. 

Efektet e somatostatinës meritojnë vëmendje të 
veçantë. Somatostatina, përveçse frenon sekretimin e, 
hormonit të rritjes, bllokon edhe çlirimin e disa hor- 
moneve të tjera të adenohipofizës (shih tabelën 12.1). 
Nga ana tjetër, somatostatina frenon edhe çlirimin e 
sekrecioneve gastrointenstinale dhe pankreatike, qof- 
shin ato endokrine ose ekzokrine. 

Si sekretimi i tepruar, ashtu edhe sekretimi i 
EN pakët i GH-së, mund të shkaktojnë çrregullime 

strukturore. Te fëmijët, sekretimi i tepruari GH- 
së shkakton gjigandizmin, një gjendje që karakterizo- 
het nga rritja c shpejtë. Personi i prekur zgjatet shumë. 
(deri në 2.4 m), por ndërkohë përpjesëtimet e trupit i ka 
thuajse normale. Në qoftë se hipersekretimi i GH-së 
fillon pasi është arritur gjatësia normale e një të rrituri 
dhe pasi janë mbyllur pllakat epifizale, pasoja e konsta- 
tuar është akromegalia. Akromegalia karakterizohet 
nga rritja e Zonave kockore ende të ndjeshme ndaj GH- 
së. Këto kocka janë ato të këmbëve, të duarve dhe të 
fytyrës (figura 12.7). Trashja e indeve të buta prodhon 
një pamje jo të këndshme dhe zmadhim të gjuhës. Hi- 
persekretimi i GH-së zakonisht shkaktohet nga një tu- 
mor i adenohipofizës. Trajtimi i zakonshëm është elimi- 





nimi kirurgjikal i tumorit, sidoqoftë, ndryshimet 
anatomike të shkaktuara nga sekretimi i tepruar i GH-së 
nuk korrigjohen më. 

Tek të rriturit, sekretimi i mangët i GH-së përgjithë- 
sisht nuk shkakton probleme. Në raste të rralla, mangë- 
sia ce hormonit është aq e rëndë, saqë indet e trupit fi- 
Hojnë të atrofizohen dhe individi i prekur duket i plakur 
para kohe. Te fëmijët, mangësia e GH-së ngadalëson 
rritjen c kockave të gjata, duke shkaktuar kështu 
sëmundjen e nanizmit. Individë të tillë arrijnë një gjatë- 
si maksimale prej 1.2 m. Mungesa e GH-së shoqërohet 
në mënyrë karakteristike edhe nga mungesa e hormo- 
neve të tjera të adenohipofizës. Për shembull, kur mun- 
gojnë hormoni tiroidostimulues dhe gonadotropinat, in- 
dividi i prekur nuk arrin të maturohet seksualisht. Kur 
nanizmi hipofizar diagnostikohet para pubertetit, dhënia 
e hormonit sintetik mundëson rritjen somatike si në 
kushte normale. E 


Hormoni tiroidostimulues (TSH). TSH-ja ose tirotro- 
pina është hormon që stimulon zhvillimin dhe veprim- 
tarinë sekretore normale të gjëndrës tiroide. Çlirimi i 
TSH-së nga hipofiza anteriore nxitet prej hormonit 
çlirues të tirotropinës (TRH - thyrotropin relea- 
sing hormone). Frenimi i TSH-së konstatohet kur rritet 
niveli i hormonit të tiroides në gjak, i cili vepron si në 
hipofizë, ashtu edhe në hipotalamus. Në përgjigje të rritjes 
së hormoneve të tiroides në gjak, hipotalamusi çliron 
somatostatinë, e cila përforcon bllokadën e çlirimit të 
TSH-së. Siç do të përshkruhet më tutje gjatë diskutimit 
të hormoneve të tiroides, çlirimi i TSH-së mund të ndiko- 
het edhe nga disa faktorë të jashtëm që veprojnë në 
hipotalamus. 


Hormoni adrenokortikotrop (ACTH). ACTH-ja ose. 
kortikotropina stimulon koren e gjëndrave mbiveshko- 
re që të çlirojë hormonet kortikosteroide, ndër të cilat më 
të rëndësishme janë glukokortikoidet dhe mineralokor- 
tikoidet. Çlirimi i ACTH-së ndihmohet nga hormoni 
çlirues i kortikotropinës (CRII - corticotropin re- 
leasing hormone) dhe bëhet sipas një ritmi ditor. Nive- 
lete pikut konstatohen herët në mëngjes. Sekretimi i CRH- 
së dhe rrjedhimisht i ACTH-së, frenohet kur rritet niveli i 
glukokortikoideve. Ritmi normal i sekretimit të ACTH-së 
ndikohet nga faktorë të brendshëm dhe të jashtëm. Në 
këta faktorë përfshihen: ethja, hipoglicemia dhe stresorë 
të të gjitha llojeve. Të gjithë, duke ndikuar në hipotala- 
mus, provokojnë ndryshime në nivelin c CRH-së. 
Meqenëse CRH-ja është rregullator i ACTH-së dhe një 
neurotransmetues aktiv i SNQ-së, disa autorë mendojnë 
se ai është integruesi i përgjigjes ndaj stresit. 


Gonadotropinat. Hormoni folikulostimulues (FSH) 
dhe hormoni luteinizues (LIT), që referohen së bash- 
ku si ponadotropina, rregullojnë funksionin e gjëndrave 
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Figura 12.5 

Marrëdhëniet strukturore dhe funksionale ndërmjet hipotalamvsit dhe hipofizës. Neuronet hipotalamike të bërthamave su- 
praoptike dhe paraventrikulare sintetizojnë HAD dhe oksitocinë. Të dyja hormonet transportohen përgjatë aksoneve të tyre (trakti 
hipotalamo-hipofizar) dhe depozitohen në neurohipofizë. Neuronet tuberoinfundibulare të hipotalamusit ventral kanë aksone shumë të 
shkurtra, që sekretojnë hormone çliruese ose frenuese në kapilarët e sistemit portal hipofizar. Këta kapilarë shtrihen drejt hipofizës. 
Faktorët e mësipërm ndikojnë në qelizat sekretore të adenohipofizës, që këto të fundit, të çlirojnë (ose jo) hormonet c tyre. 
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Figura 12.6 

Skema e propozuar për veprimet metabolike të hormonit të rritjes (GH). Veprimi i drejtpërdrejtë i GH në qelizat shenjë stimulon 
qelizat e mëlçisë, të muskujve të skeletit, të kockave dhe të kartilagos, që të prodhojnë e të çlirojnë faktorin e ngjashëm me insulinën I 
ai (insulin like grosoth factor-D). IGF-1 ndërmjetëson tërthorazi efektet anabolike të hormonit të rritjes. GLI vepron drejtpërdrejt në qeliza 
të tjera të trupit, ku stimulon zbërthimin e yndyrnave (lipolizën) dhe çlirimin e tyre nga indi dhjamor. Ky fakt pengon kalimin e 
B glukozës nga gjaku drejt qelizave të ndryshme dhe, rrjedhimisht, ndihmon që niveli i glukozës në gjak të mbetet i lartë, (Meqenëse këto 
EJ efekte u kundërvihen veprimeve të insulinës, ato referohen si efekte anti-insulinike.) Nivelet e larta të GH dhe IGF-E stimulojnë (me 
EJ mekanizëm feedback) çiritimin e GHIH nga hipotalamusi (dhe frenojnë atë të GHRH), si dhe frenojnë çlirimin e GH nga bipofiza 
anteriore, 





të vezores. Te meshkujt, LH-ja stimulon qelizat intersti- 
ciale të testikujve për të prodhuar hormonin mashkullor 
testosteron. 

Gonadotropinat nuk hasen në gjakun e vajzave e të 


seksuale (gonadeve - testikujt te meshkujt dhe vezoret 
te femrat). FSH-ja stimulon në të dy sekset prodhimin c 
gameteve, pra të qelizave seksuale (spermaiozoidit ose 
vezës), kurse LH-ja stimulon podhimin e hormoneve 





gonadike. Te femrat, LH-ja në bashkëpunim me FSH- 
në stimulojnë maturimin e një folikuli të vezores, bren- 
da të cilit ndodhet qeliza seksuale femërore ose qeliza 
vezë. LH-ja stimulon gjithashtu në mënyrë të pavarur 
ovulacionin, si dhe sintezën dhe çlirimin e hormoneve 


djemve para pubertetit. Qelizat që prodhojnë këto hor- 
mone (gonadotropet), aktivizohen gjatë pubertetit, çka 
shoqërohet edhe me rritjen e nivelit të gonadotropinave 
në gjak. Kjo rritje mundëson maturimin e gjëndrave sek- 
suale të të dy gjinive. Çlirimi i gonadotropinave kontro- 
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Figura 12.7 


Akromegalia. Kjo gjendje është pasojë e sekretimit të tepruar të hormonit të rritjes në një individ të rritur. Vini re zmadhimin e 
nofullave, të hundës e të duarve, Fotot janë të të njëjtit individ në mosha të ndryshme. 


Ilohet nga hormoni çlirues që prodhohet në hipotala- 
mus (GnRH — gonadotropin-releasing hormone). Nga 
ana tjetër, hormonet e gjëndrave seksuale që prodhohen 


në përgjigje të gonadotropinave, frenojnë çlirimin e FSH- 


së dhe LH-së me mekanizëm feedback negativ. 


Prolaktina (PRL). Prolaktina është hormon që ka 
strukturë të ngjashme me hormonin e rritjes. Ajo stimu- 
lon prodhimin e qumështit nga gjëndrat e qumështit (pro 
- në favor: laci z qumësht). Ashtu si çlirimi i GH-së, 
edhe çlirimi i prolaktinës kontrollohet nga hormonet 
çliruese dhe frenuese të hipotalamusit, Hormoni çlirues 
i prolaktinës (PRH - prolactin releasing-hormone) 
mendohet se është serotonina. Kurse hormoni frenues 
i prolaktinës (PIH - prolactin inhibiting hormone) 
tashmë dihet se është dopamina. Te meshkujt, mbi- 
zotëron ndikimi i dopaminës (PIH), kurse te femrat niveli 
i protaktinës ulet c ngrihet në mënyrë ritmike nën efek- 
tin e nivelit të estrogjenit në gjak. Niveli i ulëti estrogjenit 
në gjak stimulon çlirimin e dopaminës, kurse niveli i 
lartë stimulon çlirimin e serotoninës (PRH) dhe, rrjedhi- 
misht, atë të prolaktinës. Rritja e prolaktinës pak për- 
para menstruacioneve është pjesërisht përgjegjëse për 
“majisjen e gjëndrave të qumështit që përjetojnë dis 
gjatë këtij intervali. Sidoqoftë, meqenëse ky interval 
shumë i shkurtër, gjëndrat e qumështit nuk arrijnë të 
prodhojnë qumësht. Te gratë shtatzëna, rreth periudhës 
së fundit të shtatzënësisë, niveli i prolaktinës rritet 
shumë, duke mundësuar kështu prodhimin e qumësh- 
tit. Pas lindjes, çlirimi i PRH-së dhe, për rrjedhojë, pro- 
dhimi i vazhdueshëm i qumështit stimulohet nga thithja 
e gjirit prej bebes. i 


Mbisekretimi i prolaktinës është më i zakonshëm 
se sekretimi i saj i mangët. Sekretimi i mangët 


nuk përbën asnjë problem, përveçse te gratë që 








kanë zgjedhur ta ushqejnë me gji të porsalindurin e tyre. 
Në të vërtetë, hiperprolaktinemia është çrregullimi më i 
shpeshtë i tumoreve të adenohipofizës, Te femrat, shenjat 
klinike janë: prodhimi i tepruar i qumështit (galakto- 
rrea), mungesa c menstruacioneve dhe infertiliteti. Te 
meshkujt, karakteristike është impotenca. E 





Hipofiza posteriore dhe 
hormonet e hipotalamusit 
Hipofiza posteriore përbëhet nga qelizat mbështetëse (pi 
tuicitet dhe aksonet e pamielinizuara). Ajo shërben si depo 
për hormonin antidiuretik (HAD) dhe oksitocinën. Këto 
hormone sintetizohen dhe sekretohen prej ncuroneve të 
hipotalamusit që formojnë bërthamat supraoptike dhe 
paraventrikulare: ato çlirohen më pas në përgjigje të im- 
pulseve nervore që vijnë nga të njëjtat ncurone hipotalamike. 
Ndonëse HAD-i dhe oksitocina ndryshojnë vetëm nga 
dy aminoacide, efektet e tyre në organet shenjë janë krej- 
tësisht të ndryshme. HAD-i kontrollon balancën e ujit në 
organizëm, kurse oksitocina stimulon tkurrjet e muskujve 
të lëmuar të uterusit e të gjinjve (tabela 12.1). Për të ush- 
truar efektet e tyre mbi qelizat shenjë, të dyja hormonet 
përdorin si mesazher dytësor fosfatidil inozitol fosfatin. 








Oksitocina. Oksitocina është stimuluese c fuqishme 
e tkurrjeve të uterusit. Ajo çlirohet në sasi të mëdha 
gjatë lindjes (ocyrocia lindja e bebes) dhe gjatë lakta- 
cionit. TenJosja c uterusit dhe e qafës së tij gjatë inter- 
valit të lindjes, dërgon impulse aferente drejt hipotala- 
musit. Këtyre impulseve, hipotalamusi u përgjigjet duke 
sintetizuar oksitocinë dhe duke stimuluar çlirimin e Saj 
nga neurohipofiza. Sa më shumë rritet niveli i oksitocinës 
në gjak, aq më të fuqishme bëhen tkurrjet e uterusit, të 
cilat kulmojnë me aktin e lindjes (figura 12.8). 
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Oksitocina stimulon edhe sekretimin e qumështit 
te gratë që kanë qumësht të bollshëm si rrjedhojë e 
përgjigjes ndaj prolaktinës. Thithja e gjirit nga bebja, 
stimulon çlirimin e oksitocinës, e cila, nga ana e saj, 
nxit qelizat mioepiteliale që rrethojnë gjëndrat e 


bebes. 

Roli i oksitocinës te meshkujt dhe te gratë jo- 
shtatzëna nuk njihej deri vonë. Studimet c reja kanë 
zbuluar se oksitocina luan roli në eksitimin seksual 
dhe në orgazëm. Jashtë marrëdhënieve seksuale, men- 





















































qumështit. Tkurrja e këtyre qelizave mundëson ka- 
limin e qumështit nga gjëndrat e qumështit në gojën e 


dohet se oksitocina stimulon sjelljen afektive dhe të 
kujdesshme, pra sillet si “hormon përkëdhcetës”. 


Stimuj psikogjenë 
5 : 














Oksitocina hyn 


JA në kapilarët e 
lobit posterior 












Prolaktina stimulon 
prodhimin e qumështit kur 
gjinjtë janë të përgatitur 







Oksitocina 
stimulon daljen 
impulse aferente nga e qumështit 
thithi i gjirit 


— 


Oksitocina shkakton 
tkurrje të uterusit 


impulse aferente si 
rezultat i zgjerimit cervikal 
ose i stimulimit vaginal 








— 


Figura 12.8 Mënyra e sekretimit dhe ndikimet përkatëse të oksitocinës dhe të prolaktinës 
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Sekretimin e HAD e stimulojnë 
Rritja e osmotaritetit plazmatik 
Rënia e vëllimit të gjakut d) 
Rënia e tensionit të gjakut 
Angiotenzina il 

Dhembja 

Stresi 

Të përzierat dhe të vjellat 


Qelizat e bërthamave paraveniri- 
kulare dhe supraoplike marrin si- “ 
njale nga osmoreceptorët (që mo- 
nitorojnë osmolaritetin e lëngjeve të 
trupit), nga baroreceptorët (që mo- 
nitorojnë vëllimin dhe trysninë e 
gjakutj) dhe nga qendrat më të 
larta nerovre 

HAD zbret nëpër fijet nervore gë 
dhe hyn në kapilarët e 
neurohipofizës 


Hormoni antidiuretik (HAD) 
ose vazopresina 


HAD shton përshkueshmërinë Henle 
e tubulit të targët për ujin, i cili 
ndjek thithjen aktive të kripërave 






eri 
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ET. 


SË 








ON 
KS 
kret 





i cili thithet si rezultat i i 
osmolaritetit të lartë të I 
medulës renale 


Nën ndikimin e HAD veshkat 
thithin 14-16 L ujë në ditë, duke 
formuar kështu 1 deri në 2 L 
urinë në 24 orë 


ed QIT LENIEN 


Figura 12.9 














Shkëmbimi i ujit dhe i elektro- 
litëve ndërmjet gjakut dhe Bi 
indeve: normal ose K 
patologjik (edema) 


909 e ujit të fiftruar, 
ripërthithet në tubulin 
e afërt dhe në lakun 


Sekretimin e HAD e 
frenojnë 

Ulja e osmolaritetit 
plazmatik 

Rritja e vëllimit të gjakut 
Rritja e tensionit të gjakut 
Peptidi atrial natriuretik 
Alkooli 






Par 








Humbja e lëngjeve dhe 
elektrolitëve nëpërmjet 
zorrës (të vjella, diarre), 
nëpër kavitete (ascit) 
ose gjatë djersitjes a 
hemorragjisë 





















Rreth 180 L lëng 
plazmatik në ditë, 
filttohen nga 

glomerulat 


Krahu ngjitës i lakut Henie ësh- 
të i papërshkueshëm nga uji 
dhe, ndërkohë, thith aktivisht 
kripëra, duke krijuar kështu 
osmolaritet të lartë në medulën 
renale 


Mënyra e sekretimit dhe ndikimet përkatëse të hormonit antidiuretik 


Hormoni antidiuretik (HAD). Diureza nënkupton 
formimin e urinës. Kështu që, antidiuretiku është një 
lëndë që pengon formimin e urinës. Hormoni antidi- 
uretik (HAD) parandalon luhatjet e mëdha të balancës 
së ujit, duke shmangur kështu dehidrimin ose mbi- 
ngarkesën e organizmit me ujë. Disa qeliza shumë të 
specializuara të hipotalamusit, që quhen osmoreceptorë, 
monitorojnë në mënyrë të vazhdueshme përqendrimin 
e grimcave, kryesisht të Na” (dhe për rrjedhojë, edhe 
përqendrimin e ujit) në gjakun qarkullues. Kur përqen- 
drimi i joneve rritet shumë, siç mund të ndodhë gjatë 


djersitjes së bollshme ose gjatë marrjes së mangët të 
lëngjeve, osmoreceptorët stimulohen dhe përçojnë im- 
pulse nxitëse drejt neuroneve hipotalamike të bërthamës 
supraoptike. Këto neurone sintetizojnë dhe çlirojnë HAD- 
in. HAD-i kalon në gjak dhe nëpërmjet tij u afrohet qe- 
lizave të tubulave të veshkës. Në përgjigje të HAD-it, 
qelizat e tubulave të veshkës tërheqin nga urina që po 
formohet sasi më të mëdha uji dhe e rikthejnë atë në 
gjakun garkullues. Rrjedhimisht, vëllimi i gjakut rritet, 
kurse ai i urinës pakësohet. Meqenëse pas këtij ndërve- 
primi përqendrimi i joneve ulet, depolarizimi i osmore- 














Rregullimi içlirimit 





Organi shenjë d 


tete 
hiposekretimit dhe 
të hipersekretimit 











Hormoni i rritjes (GH) 
(proteinë, skretohet nga 
qelizat somatotrope) 


Hormoni stimulues i 
tiroides (TSH) 
(gjikoproteinë: sekretohet 
nga qelizat tirotrope) 


Hormoni 
adrenokortikotrop 
(ACTH) (polipeptid: 
sekretohet nga qelizat 
kortikotrope) 


Hormoni folikulo - 
stimulues (FSH) 
(glikoproteinë, sekretohet 
nga qelizat gonadotrope) 





HORMONET E HIPOFIZËS ANTERIORE 


Stimulohet nga GHRH', që 
nga ana e tij, stimulohet nga 
niveli i ulëti GH në gjak, si dhe 
nga faktorë dytësorë ku 
përfshihen: estrogjenët, 
hipoglicemia, rritja e nivelit të 
aminoacideve dhe ulja e 
acideve yndyrore në gjak, 
sforcimet fizike dhe liojet e 
tjera të stresit 


Frenohet nga feedback-u që 
ushtron GH dhe 
somatomedinat, si dhe nga: 
rritja e glukozës, 
hiperlipidemia, obeziteti dhe 
mangësitë emocionale, të 
gjitha sa u përmendën nxitin 
çlirimin e GHIH” 


Stimulohet nga TRH dhe 
tërthorazi nga shtatzënësia 
dhe temperaturat e ulëta 


Frenohet nga feedback-u 
frenues që ushtrojnë hormonet 
e tiroides në hipofizë edhe në 
hipotatamus, si dhe nga GHIH 


Stimulohet nga CRH, stimujt 
që nxisin çlirimin e CRH-së 
janë: ethet, hipoglicemia dhe 
stresorë të tjerë 


Frenohet nga feedback-u 
frenues që ushtrojnë 
glukokortikoidet 


Stimulohet nga GnRH 


Frenohet nga feedback-u 
frenues, që te femrat ushtrohet 
nga estrogjeni, kurse te 
meshkujt nga testosteroni dhe 
nga inhibina 





' GHRH - Grovyth hormone reieasing hormone 
t GHIH - Grovvth hormone inhibiting hormone 





Mëlçia, muskuli, kocka, kërci dhe 
inde të tjera, hormon anabolik: 
stimulon rritjen somatike, 
mobilizon yndyrnat, kursen 
glukozën. 

Shumica e efekteve 
ndërmjetësohet nga IGF-të 





Gjëndra tiroide: stimulon gjëndrën 
tiroide që të çirojë hormonet e 
tiroides 





Korja mbiveshkore: stimulon 
çlirimin e glukokorlikoideve dhe të 
androgjenëve (më pak të 
mineralokortikoideve) 


Kë 


Vezoret dhe testikujt, te femrat 
stimulon maturimin e folikulit dhe 
sekretimin e estrogjenit: te 
meshkujt stimulon prodhimin e 
spermës 


Hiposekretimi: Te fëmijët 
shkakton nanizëm 
hipofizar 

Hipersekretimi: Te fëmijët 
shkakton gjigandizëm, tek 
të rriturit shkakton 
akromegali 


Hiposekretimi: Te fëmijët 
shkakton kretinizëm, tek 
të rriturit, miksedemë 
Hipersekretimi: shkakton i 
sëmundjen e Graves, 
ekzoftalmi 


Efektet e hiposekretimit 
janë të rralla 
Hipersekretimi: shkakton 
sëmundjen Cushing 


Hiposekretimi: shkakton 
dështimin e maturimit 
seksual 

Hipersekretimi: nuk ka 
efekte të rëndësishme 
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Hormoni 

luteinizues (EH) 
(glikoproteinë, sekretohet 
nga qelizat 

gonadotrope) 


Prolaktina (PRL) 
(proteinë, sekretohet nga 
qefizat laktotrope) 


Stimulohet nga GnRH 


Frenohet nga feedback-u 
frenues, që te femrat ushtrohet 
nga estrogjeni dhe 
progesteroni, kurse te 
meshkujt nga testosteroni 


Stimulohet nga PRH: çlirimi i 
PRH stimulohet nga 
estrogjenët, opiatet, 


bebes me gji 


Frenohet nga PIH (dopamina) 


Të njëjta me FSH 





Vezoret dhe testikujt, te femrat 
Stimulon ovufacionin, si dhe 
prodhimin e estrogjenit dhe 
progesteronit prej vezoreve: te 
meshkujt stimulon prodhimin e 
testosteronit 


Hiposekretimi: shkakton 
prodhim të mangët të . 
qumështit te gratë që e 
ushqejnë beben me gji 
Hipersekretimi: shkakton 
galaktorre: te femrat 
shkakton edhe ndërprerje 
të menseve, kurse te 
meshkujt, impotencë 





indi sekretor i gjinjve: ku stimulon 
laktacionin 





Oksitocina 

(peptid: sekretohet nga 
neuronet e bërthamës 
paraventrikulare të 
hipotalamusit) 


Hormoni antidiuretik 
(ADH) ose vazopresina 
(peptid: sekretohet nga 
neuronet e bërthamës 
supraoptike të 
hipotalamusit) 





HORMONET E HIPOFIZËS POSTERIORE (prodhohen nga neuronet e hipotalamusit dhe depozitohen në 
hipofizën posteriore) 


Stimulohet nga impulset që 
vijnë prej neuroneve 
hipotalamike, në përgjigje të 
tendosjes së uterusit dhe të 
thithjes së gjirit nga bebja 


Frenohet nga mungesa e 
stimujve të përshtatshëm 
nervorë 


Stimulohet nga impuiset që 
vijnë prej neuroneve 
hipotalamike, në përgjigje të 
rritjes së osmolaritetit të gjakut 
ose të uljes së vëllimit të tij, 
stimutohet gjithashtu nga 
dhembja, disa barna dhe 
tensioni i ulët i gjakut 


Frenohet nga hidratimi normal 
i trupit dhe nga alkooli 


Nuk njihen 





Uterusi: ku stimulon kontraksionet 
uterine dhe fillimin e lindjes. 
Gjinjtë: ku stimulon rrjedhjen e 
qumështit 


j Diabeti insipidus 

$ Sindroma e sekretimit të 
papërshtatshëm të ADH- 
së 





Veshkat: ku stimulon tubulat e 
veshkës që të ripërthithin ujin 














ceptorëve ndërpritet, çka pasohet nga ndërprerja e çlirimit 
të HAD-it, Çlirimi i HAD-it stimulohet edhe nga faktorë 
të tjerë si: dhembja, tensioni i ulët j gjakut dhe disa bar- 
na (si nikotina, morfina dhe barbituratet) (figura 12.9). 

Sekretimi i HAD-it frenohet edhe nga pijet alkoo- 
like. Ky proces shoqërohet nga urinimi i tepruar, Në të 
vërtetë, efekti dehidratues i alkoolit pasqyrohet nga goja 
e thatë dhe etja e skajshme gjatë natës ose mëngjesit që 
pason konsumimin c sasive të tepruara të alkoolit. Siç 


mund të kuptohet, çlirimi i HAD-it frenohet edhe nga 
pirja e tepruar ec ujit. Barnat diuretike kanë veprim të 
kundërt me HAD-in. Pra, ato rritin eliminimin e ujit nga 
organizmi. Këto barna përdoren për të trajtuar disa ras- 
te të hipertensionit arterial dhe të edemave. 

Në përqendrime të larta në gjak, HAD-i ka efekt 
vazopresor. Pra, ai shkakton enëngushtim të shprehur 
të vazave të gjakut, veçanërisht të vazave të organeve 
viscerale. Gjatë hemorragji ve të rënda, çlirimi i HAD-it 
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rritet shumë dhe enëngushtimi që ai prodhon ndihmon 
në ruajtjen e tensionit sistemik të gjakut. Këtë efekt va- 
zokonstriktor c pasqyron edhe emri i tij alternativ, va- 
zopresinë. 

Sekretimi i mangët i HAD-it shkakton diabetin 
insipid. Diabeti insipid është një sindromë që 
karakterizohet nga prodhimi shumë i shtuariuri- 
nës (poliuria) dhe etja c theksuar. Emri i kësaj gjendjeje 
(diabetes z rrjedhje e tepruar, insipidus z pa shije) e 
dalion atë nga diabeti melitus (mel s mjaltë), në të cilin 
deficiti i insulinës shoqërohet nga climinimi i tepruar i 
sheqerit me urinë. 

Diabeti insipid mund të shkaktohet pas një traume 
të kokës. Edhe pse shqetësuese, Kjo gjendje nuk është 
shumë serioze, nëse qendra e etjes ka veprimtari nor- 
male dhe personi i prekur pi ujë aq sa duhet për të paran- 
daluar dehidrimin. Sidoqoftë, ajo mund të kërcënojë jetën 
në subjekte të pavetëdijshme ose që janë në gjendje kome. 
Për këtë arsye, viktimat e aksidenteve që kanë pësuar 
traumë të kokës, duhet të monitorohen me shumë kujdes 
për statusin e tyre të hidratimit. 

Hipersekretimi i HAD-it është vënë re te fëmijët me 
meningjit, pas ndërhyrjeve kiru jikale në kokë, ose tek 
të sëmurët me kancer të mushkërive (qelizat kanceroze 
sekretojnë HAD). Ai mund të shfaqet edhe pas aneste- 
zisë së përgjithshme. Sindroma rezultuese quhet sin- 
droma e sekretimit të papërshtatshëm të HAD. Kjo sin- 
dromë karakterizohet nga mbingarkesa në lëngje, dhem- 
bjet e kokës, çorientimi (si rrjedhojë c edemës së tru- 
ri), rritja në peshë dhe nga ulja c osmolaritetit të gjakut, 
Trajtimi bëhet duke pakësuar maksimalisht marrjen e 
lëngjeve dhe duke ndjekur me kujdes nivelin e natriumit 
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Gjëndra tiroide 


Lokalizimi dhe struktura 

Gjëndra tiroide lokalizohet në pjesën e përparme të qafës, 
pak poshtë laringut (figura 12.10). Gjëndra ka dy lobe 
anësore që bashkohen nëpërmjet një indi ndërmjetës që 
quhet istmus. Gjëndra tiroide është gjëndra më e madhe 
endokrine e trupit. Furnizimi i saj i bollshëm me gjak e 
bën të vështirë ndërhyrjen kirurgjikale në këtë rajon. 

Në brendësi, gjëndra tiroide përbëhet nga disa njësi 
strukturore që quhen folikuj (figura 12.10b). Muret e 
secilit folikul formohen nga qeliza epitcliale kubike ose 
të sheshta, që quhen qeliza folikulare. Këto qeliza pro- 
dhojnë glikoprotcinën tiroglobulinë. Lumeni i folikujve 
depoziton koloidin, i cili është një material veshtullor 
që përbëhet nga molekulat c tiroglobulinës dhe atomet e 
atashuara të jodit. Hormonet e tiroides formohen nga 
tiroglobulina e joduar. Qelizat parafolikulare janë një 
popullatë tjetër qelizore e gjëndrës tiroide. Këto qeliza 
prodhojnë kalcitoninë. Kalcitonina është një hormon 
krejt i ndryshëm nga hormoni i tiroides. 


Hormonet e tiroides 
Hormonet e tiroides, që shpesh referohen si hormo- 
net kryesore metabolike të trupit, përfaqësohen nga dy 
hormonc aktive të jodizuara, që janë tiroksina (TY dhe 
trijodtironina (1). Hormoni kryesor që sekretohet prej 
folikujve të tiroides, është droksina. Kurse shumica et 
trijodtironinës formohet tek indet shenjë, si rezultat i 
shndërrimit të T, në T,. Të dyja hormonet janë të ngja- 
shme me njëri-tjetrin. Secili përbëhet nga dy aminoacide 
tirozinë të lidhura së bashku, por tiroksina ka katër atome 
jod të lidhura, kurse trijodtironina ka tri të tilla (prandaj 
emërtohen T, dhe T,). 

Hormonet e tiroides ndikojnë thuajse në çdo qelizë 
të trupit, por nuk ndikojnë në trurin e të rriturit, në 
shpretkë, në testikuj, në uterus dhe në vetë gjëndrën 
tiroide. Në vija të përgjithshme, hormoni i tiroides stimu- 
lon enzimat që merren me oksidimin e glukozës. Në 
këtë mënyrë, aj rrit shpejtësinë metabolizmit bazal (dhe 
konsumin e oksigjenit) dhe prodhimin e nxehtësisë nga 
trupi. Ky efekt, njihet si efekti kalorigjenik (nxehtësi 
prodhues) i hormonit të tiroides. Hormoni i Groides stmu- 
lon gjithashtu rritjen e numrit të receptorëve adrenergjikë 
në enët e gjakut, duke luajtur kështu një rol të rëndë- 
sishëm në ruajtjen e tensionit të gjakut, Nga ana tjetër, 
ai është rregullator i rëndësishëm jrritjes dhe i zhvillimit 
të indeve, dhe veçanërisht i rëndësishëm për zhvillimin 
dhe maturimin c sistemit muskulor, sistemit nervor d he 
sistemit riprodhues (figura 12.11). 








Transporti dhe rregullimi. Pjesa më e madhe e T, dhe 
T, të çliruar jidhen menjëherë me proteinat c plazmës. 
Ndër to, më e rëndësishmja është globulina lidhëse e 
firoksinës (TBG) që prodhohet nga mëlçia. Ndër të dy 
hormonci, T,ka afinitet më të shprehur për receptorët 
përkatës dhe është rreth 10 herë më aktiv se T,. Shu- 
mica e indeve periferike përmbajnë enzima që e shdë- 
rrojnë T, në T,. Ky është një proces që nënkupton 
largimin enzimatik të një grupi jod. Në disa qeliza she- 
një, mekanizmi i veprimit të hormonit të tiroides për- 
fshin receptorët sipërfaqësorë dhe AMPc. Sidogoftë, 
në shumicën e rasteve, T, byn në qelizën target dhe 
lidhet me receptorët brendaqelizorë të bërthamës, çka 
shoqërohet me transkriptimin e ARNm-së. 

Rënia e nivelit të T, stimulon çlirimin € hormonit 
stimulues të tiroides (TSH) dhe, rrjedhimisht, të vetë 
tiroksinës. Rritja e nivelit të T, frenon me mekanizëm 
feedback aksin hipotalomo-hipofizar, duke ndërprerë 
kështu përkohësisht stimulin për çlirimin e TSH-së. Si- 
tuatat gjatë të cilave nevojat e trupit për energji rriten, Si 
shtatzënësia ose ekspozimi afatgjatë ndaj temperaturave 
të ulëta, stimulojnë hipotalamusin që të çlirojë hormonin 
çlirues të tirotropinës (TRH). TRH-ja, nga ana e saj, 
stimulon sekretimin e TSH-së e për rrjedhojë, edhe të 
Te T, Pas këtij stimulimi, gjëndra tiroide çliron sasi të 
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Figura 12.10 


Anatomia makro dhe mikroskopike ec gjëndrës tiroide. 





























(a) Vendndodhja dhe furnizimi me gjak i gjëndrës tiroide (pamje nga përpara). (D) Mikrofoto c gjëndrës tiroide. 


bollshme hormonesh, duke rritur kështu metabolizmin 
dhe prodhimin c nxehtësisë. Faktorët që frenojnë 
sekretimin e TSH-së, janë: somatostatina, rritja e nivelit 
të glukokortikoideve dhe të hormoneve seksuale (es- 
trogjen dhe progesteron) në gjak, si dhe përqendrimi i 
lartë i jodureve në gjak. 
Si sekretimi i tepërt, ashtu edhe ai ji mangët i 
hormoneve të tiroides, mund të shkaktojnë çrre- 
gullime të rënda metabolike. Hipotiroidizmi mund 
të jetë pasojë e ndonjë defekti të gjëndrës ose pasojë e 
çlirimit të papërshtatshëm të TSH-së a të TRH-së. Ai 
mund të ndodhë edhe si rezultat i climinimit kirurgjikal 
të tiroides ose i deficitit të jodit në dietë. 

Tek të rriturit, sindroma e plotë e hipotiroidizmit 
quhet miksedemë (“edemë mukoze”). Simptomat € 
zakonshme janë: ulja e shpejtësisë metabolike, ndiesja e 
të ftohtit, ënjtja e syve dhe letargjia e dembcelizmi men- 
dor (por jo vonesa mendore). Kur miksedema ka si 
shkak mungesën e jodit, gjëndra tiroide zmadhohet. Kjo 
gjendje njihet me termin strama endemike. Në këtë 
rast, qelizat folikulare prodhojnë koloid, por nuk mund 
ta jodizojnë atë, pra nuk arrijnë të prodhojnë hormonet 
funksionale. Në përpjekje për të stimuluar gjëndrën tiro- 
ide që të prodhojë hormone, hipofiza shton sekretimin e 
TSH-së, por rezultati është vetëm grumbullimi i një sasie 
më të mdhe koloidi të papërdorshëm. Pa trajtim, vjen 
një çast që qelizat e gjëndrës tiroide “digjen” nga vep- 











rimtaria e tepruar dhe gjëndra atrofizohet. Në varësi të 
shkakut, miksedema mund të korrigjohet duke zëvendë- 
suar jodin e munguar ose deficitin hormonal. 

Hipotiroidizmi i rëndë i foshnjave shkakton kreti- 
nizëm. Fëmija kretin ka trup të shkurtër jopërpjesëti- 
mor, qafë e gjuhë të trashë dhe prapambetje mendore. 
Kretinizmi mund të pasqyrojë mungesën gjenetike të 
indit tiroid fetal ose faktorë të nënës, siç mund të jetë 
p.sh. mungesa e jodit në dietën e saj. Kretinizmi mund 
të parandalohet duke i dhënë fëmijës hormone sintetike. 
Sidoqoftë, nëse shfaqen, çrregullimet e zhvillimit dhe 
prapambetja mendore nuk korrigjohen më. 

Patologjia më e zakonshme e hipertiroidizmit është 
sëmundja e Graves. Serumi i këtyre të sëmurëve për- 
mban antitrupa jonormalë që imitojnë TSH-në dhe stimu- 
lojnë kështu çlirimin e vazhdueshëm të hormoneve të 
tiroides. Simptomat karakteristike janë: rritja e shpejtë- 
sisë metabolike, djersitja e theksuar, rrahjet e çrregullta 
dhe të shpejta të zemrës, nervozizmi dhe rënia në peshë, 
ndonëse të sëmurët ushqehen normalisht, Trajtimi mund 
të bëhet me eliminimin kirurgjikal të gjëndrës tiroide ose 
marrjen c jodit radioaktiv (159), i cili shkatërron në 
mënyrë përzgjedhëse qelizat më aktive. tt 


Biosinteza. Biosinteza c hormoneve të tirojdes për- 
fshin gjashtë procese të ndërlidhura që fillojnë kur hor- 
moni tiroidostimulues (TSH) i sekretuar nga hipofiza 
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Figura 12.11 Efektet e hormoneve të tiroides. Ndikimi i hormonit në bërthamë çon në sintezën e enzimave specifike dhe tipikisht 
në rritjen e shpejtësisë metabolike dhe në rritjen e konsumimit të oksigjenit. 


anteriore lidhet me receptorët e qelizave folikulare. Num- 
rat e mëposhtëm u korrenspondojnë hapave 1-6 të fi- 
gurës 12.12: 





1. Formimi dhe depozitimi i tiroglobulinës. Tiroglobu- 
lina sintetizohet në ribozome. Prej aty, nëpërmjet vezi- 
kulave të ndërmjetme, transportohet në aparatin c Gol- 
Xhit, ku asaj i shtohen grupe sheqeri. Më pas, moleku- 
lat e tiroglobulinës paketohen në vezikula, të cilat lëvi- 
zin drejt apeksit të qelizave folikulare. Këtu, vezikulat 
zbrazin përmbajtjen e tyre në brendësi të lumenit. 





2. Kapja e jodurit dhe oksidimi i tij në jod. Për të 
prodhuar hormonei e jodizuara, qelizat folikutare duhet 
të grumbullojnë joduret (anionet e jodit) që vijnë nga 
gjaku. Meqenëse përqendrimi brendaqelizor i jodureve 
është rreth 30 herë më i lartë sesa në gjak, kapja e jo- 


dureve bëhet përmes transportit aktiv. Pas hyrjes në 
qelizë, joduret (17) oksidohen (humbasin elektrone) dhe 
shndërrohen në jod (1). 


3. Jodizimi. lodi i formuar lidhet me aminoacidet c ti- 
rozinës dhe bëhet pjesë e koloidit të tiroglobulinës. Rea- 
ksioni i jodizimit zhvillohet aty ku qelizat apikale Konta- 
ktojnë me koloidin, dhe ndërmjetësohet nga enzimat pe- 
roksidaza. 

4. Çiftimi i T, me T,. Lidhja e një jodi me një tirozinë 
prodhon monojodtirozinën (MIT), kurse lidhja e dy 
jodeve prodhon dyjodtirozinën (DIT). Më pas enzimat 
e koloidit bashkojnë ndërmjet tyre MIT-in dhe DIT-in. 
Dy molekula DIT prodhojnë T,,, kurse çiftimi i MIT me 
DIT formon T,. Sidoqoftë, hormonet e formuara janë 
ende pjesë e koloidit të tiroglobulinës. 
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5, Endocitoza e koloidit. Sekretimi i hormonit kërkon 
që qelizat folikulare të rithithin tiroglobulinën e jodizuar 
nëpërmjet pinocitozës retrograde dhe t'i kombinojnë 
vezikulat e saj me lizozomet. 


6. Ndarja e hormoneve dhe çlirimi i tyre. Në brendësi 
të lizozomeve, hormonet shkëputen nga koloidi, si re- 
zultat i veprimit të enzimave lizozomale. Më pas, ato 
difuzojnë nga qelizat folikulare drejt gjakut. Produkti 
kryesor është T,, shumica e së cilës shndërrohet në T, 
në indet periferike. 


Ndonëse kemi përshkruar nga fillimi deri në fund 
procesin e biosintezës së tiroksinës, përgjigjja fillestare 
ndaj lidhjes së TSH-së është sekretimi i T,, kurse sinte- 
za e koloidit zhvillohet më pas. Si rregull, niveli i TSH- 
së është i ulët gjatë ditës, arrin pikun para gjumit dhe 
mbetet i lartë gjatë natës. 

Gjëndra tiroide ka veçorinë që të depozitojë sasi të 
bollshme hormoni në mjedisin jashtëqelizor. Në një 
gjëndër normale, sasia e depozituar e koloidit mbetet 
relativisht konstante dhe mjafton për të siguruar 
sekretimin e hormonit për rreth 6 muaj. 
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Figura 12.12 
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Kalcitonina 


Kalcitonina është hormon polipeptidik që prodhohet 
nga qelizat parafolikulare dhe ndërfolikulare të gjën- 
drës tiroide. Kalcitonina ka efekt të kundërt me hormo- 
nin paratiroid që prodhohet nga gjëndrat paratiroide. 
Kalcitonina vepron në skelet, ku: (1) frenon veprim- 
tarinë e ostcoklasteve, pra frenon brerjen e kockave 
dhe çlirimin e kalciumit jonik nga matriksi i tyre dhe (2) 
stimulon kapjen e kalciumit dhe trupëzimin e tij në 
matriksin kockor. Rregullimi i kalciumit të gjakut nga 
kalcitonina është afatshkurtër, por shumë i shpejtë. 

Kalcitonina është e rëndës shme vetëm në periudhën 
e fëmijërisë, gjatë së cilës kockat ndryshojnë shumë 
masën, përmasat dhe formën e tyre. 





Gjëndrat paratiroide 


Gjëndrat paratiroide lokalizohen në pjesën e pasme të 
gjëndrës tiroide. Hormoni i gjëndrave paratiroide (PTH) 
sekretohet nga qelizat kryesore të gjëndrave, 
Zbulimi i gjëndrave paratiroide ka qenë i rastësishëm. 
Kirurgët habiteshin se si disa nga pacientët që bënin 
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Biosinteza e hormoneve të tiroides. Sekuenca e hapave përmes të cilëve sintetizohet tiroksina (T,) dhe trijodtironina (T,). Lidhja e 





TSH-së me receptorët e qelizave folikulare (jo e ilustruar) stimulon sintezën e koloidit të tiroglobulinës dhe, në vijimësi, çlirimin e T, 
dhe T, nga qelizat. Përshkrimi i plotë i këtyre hapave është në tekst. (Vini re se në figurë janë ilustruar vetëm aminoacidet tirozinë të 
jodizuara. Pjesa tjetër e koloidit është paraqitur si lëndë e pastrukturuar me ngjyrë të verdhë.) 
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ndërhyrje kirurgjikale në gjëndrën tiroide, pas ndër- Hormoni paratiroid ose parathormoni është i vet- 
hyrjes vuanin nga spazma të pakontrolluara musku- mi hormon që kontrollon balancën e kalciumit në gjak. 


lore dhe dhembje të forta, e më pas vdisnin. Pas disa Çlirimi i tij stimulohet nga rënia e nivelit të kalciumit në 
i viteve u zbuluan gjëndrat paratiroide dhe funksioni i gjak dhe frenohet nga hiperkalcemia. PTH-jë rrit nivelin 
i tyre hormonal. e kalciumit në gjak duke vepruar në tri organe shenjë: 
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Figura 12.13 
Përmbledhje e veprimeve të hormonit të gjëndrave paratiroide në kocka , në zorrë dhe në veshka. (Vini re se efekti j PTH-së 
në zorrë nuk është i drejtpërdrejtë, por ndërmjetësohet nga forma aktive e vitaminës D.) 
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në skelet (ku gjenden sasi të mëdha kripërash kalciumi), 
në veshka dhe në zorrë (figura 12.13). 

Çlirimi i PTH: (1) stimulon osteoklastet (qelizat 
kockëbrerëse), që tretin një pjesë të matriksit kockor 
dhe çlirojnë në gjak kalcium jonik dhe fosfat, (2) rrit 
ripërthithjen e kalciumit (dhe eliminimin e fosfateve) 
nga veshkat dhe (3) rrit thithjen e kalciumit nga qelizat 
c muko Në zorrë, veprimi i PTH-së ndër- 
mjetësohet tërthorazi nga vitamina D. Aktivizimi i vita- 
minës D bëhet në veshka nën ndikimin e PTH-së, i cili e 
shndërron vitaminën D në formën e saj aktive D, ose 
kalcitriol (1,25- dihidroksikolekalciferoi). 

Homcostaza e jonit të kalciumit është thelbësore për 
shumë funksione, ku përfshihen: përçimi i impulseve 
nervore, tkurrja muskulore dhe mpiksja e gjakut. Pran- 
daj, kontrolli i saktë i nivelit të kalciumit jonik është shumë 
i rëndësishëm. Nivelet homeostatike të tij luhaten rreth 
vlerave të ngushta (9-11 mefdL gjak). Nevojat ditore për 
kalcium, nga lindja deri në 10 vjeç, janë 400-800 me, 
kurse nga mosha 11-24 vjeç ato shkojnë 1200-1500 mg. 
Hiperparariroidizmi është i rrallë, zakonisht, ai 
ka si shkak tumorin e gjëndrave paratiroide. 
Gjatë hiperparatiroidizmit, sasia c kalciumit që 
çlirohet nga kockat është shumë e madhe dhe, për pa- 
sojë, kockat zbuten, shformohen dhe kanë prirje të frak- 
turohen, pasi kripërat minerale të tyre zëvendësohen 
nga indi lidhor fibroz. Hiperkalcemia në gjak shkakton 
dy pasoja kryesore: (1) frenimin e sistemit nervor, çka 
shoqërohet me reflekse jonormale dhe dobësi të 
muskujve të skeletit dhe (2) formimin e gurëve në vesh- 
ka, si rezultat i precipitimit të kripërave të kalciumit në 
tubulat e veshkave, Depozitimet e kalciumit mund të 
formohen edhe në indet c buta të trupit, duke cenuar 
kështu funksionimin e organeve jetësore. 

Hipoparatiroidizmi ose defic ndodh 
zakonisht pas ndërhyrjeve kirurgjikale në gjëndrën tiroide. 
Hipokalcemia rezultuese shkakton rritje të eksituesh- 
mërisë së ncuroneve dhe është përgjegjëse për simptomat 
klasike të reranisë, që janë: humbja e ndijimit, kontrak- 
timet muskulore (tipike spazma karpo-pedale) dhe kon- 
vulsionet. Në mungesë të trajtimit, këto simptoma mund 
të përparojnë drejt spazmave të laringut, paralizës $ 
diafragmës dhe vdekjes. të 
























Gjëndrat mbiveshkore 

Gjëndrat mbiveshkore janë dy organe në formë pira- 
mide që lokalizohen mbi veshka (figura 12. 13). Secila 
nga gjëndrat përbëhet strukturalisht dhe funksionalisht 
nga dy gjëndra endokrine. Palca e gjëndrës (medula 
adrenale) shërben si pjesë shtesë e sistemit nervor sim- 
patik. Korja e jashtme e gjëndrës që rrethon zonën e 
palcës, rrjedh nga mezoderma dhe prodhon hormone të 
ndryshme nga ato të palcës (tabela 12.3). Të gjitha hor- 
monet e gjëndrës mbiveshkore na ndihmojnë të për- 
shtatemi në situata të skajshme stresi. 


Korja e gjëndrave mbiveshkore 


Korja e gjëndrave mbiveshkore sintetizon hormonet 
kortikosteroide duke u nisur nga kolesteroli. Qelizat e. 
kores organizohen në tri zona të dallueshme (figura 
12.15). Qelizat e zonës glomeruloze prodhojnë krye- 
sisht mineralokortikoidë, hormone që ndihmojnë në 
kontrollin e balancës së ujit dhe të mineraleve në trup. 
Qelizat e zonës fascikulata sekretojnë hormone me- 
tabolike gë quhen glukokortikoide. Qelizat e zonës ve- 
tikularis pranë palcës prodhojnë sasi të vogla hor- 
monesh seksuale. Mc gjithë ndarjen në shtresa dhe në 
hormone përkatëse, spektri i plotë i kortikosteroideve 
prodhohet nga të gjitha shtresat e kores. 


Mineralokortikoidet. Funksioni kryesor i mineralokor- 
tikoideve është rregullimi i përqendrimit të elektrolitëve 
(kripërave minerale) në lëngun jashtëqelizor, veçanërisht 
rregullimi i natriumit dhe i kaliumit. Joni më i bolishëm 
pozitiv i lëngut jashtëqelizor është natriumi. Ndonëse 
joni natrium është jetik për homeostazën, marrja e tij e 
tepruar dhe rritja c përqendrimit të tij në gjak “favori- 
zon” rritjen e tensionit arterial (hipertensionin). Minera- 
lokortikoidi më i rëndësishëm dhe më i fuqishëm është 
aldosteroni: synimi parësor i tij, është ruajtja c balancës 
së natriumit. 

Aldosteroni redukton eliminimin e natriumit nga tru- 
pi. Strukturat shenjë të tij janë tubulat distale të vesh- 
kave, ku ai stimulon ripërthithjen e natriumit nga urina 
që po formohet, dhc rikthimin ec tij në gjak. Aldosteroni 
stimulon edhe ripërthithjen e natriumit të djersës, si dhe 
të Na” që ndodhet në pështymë dhe në lëngjet tretëse. 

Rregullimi i disa joneve të tjera, ku përfshihen ka- 
liurni, hidrogjeni, bikarbonati dhe klori, çiftohet me rregu- 
llimin c natriumit: dihet se, ku shkon natriumi, shkon 
edhe uji. Ky fakt, shoqërohet rrjedhimisht me ndryshime 
të vëllimit e të trysnisë së gjakut. Për këtë arsye, rregu- 
Himi i joneve të natriumit është kritik për homeostazën e 
trupit. Veprimi i aldosteronit në tubulat e veshkës mundë- 
son ripërthithjen e, natriumit e të ujit dhe cfiminimin e 
njëkohshëm të kaliumit, në disa raste, ripërthithja e natri- 
umit shoqërohet nga eliminimi i joneve hidrogjen (11') 
dhe, për pasojë, me ndryshime në ekuilibrin acido-ba- 
zik të gjakut. Meqenëse efektet rregulluese të aldoste- 
ronit janë afatshkurtra (zgjatin rreth 20 minuta), balan- 
cae elektrolitëve në plazmë duhet të rregullohet me sak- 
tësi të lartë dhe të modifikohet në mënyrë të vazh- 
dueshme. Këto çështje diskutohen me hollësi në kreun 
XXII. 

Sekretimi i aldosteronit stimulohet nga disa faktorë, 
si: rritja e nivelit të kaliumit në gjak, ulja e nivelit të 
natriumit dhe rënia e vëllimit dhe e trysnisë së gjakut. 
Sekretimi i tij frenohet nga ngjarjet e kundërta me ato 
që thamë pak më sipër. Mekanizmat që rregullojnë 
sekretimin e aldosteronit, janë katër: sistemi reninë-an- 
giotenzinë, përqendrimi plazmatik i natriumit dhe i ka- 
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Gjëndra mbiveshkore, Sinteza dhe sekretimi i hormoneve steroide nga korja e gjëndrës mbiveshkore, Në skemë paraqitet edhe aksi 


hipotalamus-hipofizë-gjëndër mbiveshkore. 


lumit, kontrolli i ushtruar prej ACTH-së dhe përqendri- 
mi plazmatik i peptidit atrial natriuretik (figura 12.12). 


1. Mekanizmi reninë-angiotenzinë. Ky mekanizëm 
është thelbësor për rregullimin e çlirimit të aldo- 
steronit. Ai ndikon në balancën e ujit dhe të elek- 
trolitëve në gjak, si dhe në ekuilibrimin e tensionit 
arterial (trysnisë së gjakut). Kur ulet tensioni i gjakut 
(ose vëllimi i tij) ose osmolariteti plazmatik (përqen- 
drimi i joneve), stimulohen disa qeliza të speciali- 
zuara të aparatit jukstaglomerular në veshka. Këto 


qeliza i përgjigjen stimulimit, duke sekretuar në gjak 
reninë, Renina (një enzimë) vepron mbi angioten- 
zinogjenin (një proteinë plazmatike), duke c shndë- 
rruar atë fillimisht në angiotenzinë I, angiotenzina 
I shndërrohet më pas (kryesisht në mushkëri) në 
angiotenzinë IT. Angiotenzina NI është stimuluese 
e fuqishme e çlirimit të aldosteronit prej qelizave 
glomeruloze të kores mbiveshkore. Sidoqoftë, me- 
kanizmi reninë-angiotenzinë jep shumë më tepër 
efekte sesa vetëm çlirimin e aldosteronit, të gjitha 
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efektet e tjera të angiotenzinës II synojnë rritjen e I Së 
tensionit sistemik të gjakut. Këto efekte shtesë për- Hipofiza anteriore E dë 
shkruhen në krerët XXI dhe XXII. 


2. Përqendrimi plazmatik i joneve natrium dhe 
kalium. Luhatjet c nivelit të kaliumit e të natriumit 
në gjak ndikojnë drejtpërdrejt në qelizat e zonës 
glomeruloze. Rritja e kaliumit dhe rënia e natriumit 
në plazmë stimulojnë çlirimin e aldosteronit, kurse 
rastet e kundërta e frenojnë atë. 


3. ACTI. Në kushte normale, ACTH-ja që çlirohet 
nga hipofiza anteriore, ndikon pak ose aspak në 
çlirimin e aldosteronit. Sidoqoftë, kur një person 
ndodhet në kushte të rënda stresi, hipotalamusi 
sekreton më tepër CRH dhe, rrjedhimisht, rritja e 
ACTH-së në gjak rrit disi edhe nivelin e aldostero- 
nit. Si rezultat i kësaj, rritet vëllimi dhe trysnia e 
gjakut dhe, rrjedhimisht, edhe sasia e lëndëve ush- 
qyese dhe e gazeve respiratore që shpërhapen drejt 
qelizave. 


4. Peptidi atrial natriuretik (PAN). PAN-i është një 
hormon që sekretohet nga qelizat e atriumeve të 
zemrës si përgjigje ndaj rritjes së tensionit të gjakut. 
Ai rregullon tensionin e gjakut dhe balancën natri- 
um-ujë, duke modifikuar efektet e mekanizmit 
reninë-angiotenzinë. Efektet kryesore të PAN-it 
mbi këtë sistem janë efekte frenuese: PAN-i 
bllokon sekretimin e reninës e të aldosteronit dhe 
frenon mekanizmat c tjerë të angijotenzinës që 
rritin ripërthithjen e natriumit e të ujit. Rrjedhi- 
misht, efekti i përgjithshëm i PAN-it është ulja e 
tensionit të gjakut, që realizohet nëpërmjet ciimi- 
nimit të sbtuar të Na” (dhe ujit) në urinë (natri- 
uretik — urinë me shumë natrium). 


EN Sekretimi i tepruar i aldosteronit ose ndryshe 





aldosteronizmi është karakteristik për tumoret e 

gjëndrës mbiveshkore. Problemet që shkakto- 
hen janë dy: (1) hipertensioni dhe edema, pasoja të 
ripërthithjes së tepruar të natriumit e të ujit dhe (2) 
eliminimi i shtuar i joneve kalium. Nëse humbjet e ka- 
liurnit janë të skajshme (hipokalemi), neuronet humba- 
sin eksitueshmërinë: kjo mund të shoqërohet me dobësi 
e deri me paralizë të muskujve. Sëmundja e Addison-it 
karakterizohet nga sekretimi i mangët aldosteronit dhe 
i glukokortikoideve (shih më tutje). ti 


Glukokortikoidet. Glukokortikoidet ndikojnë në 
metabolizmin e shumicës së qelizave të trupit dhe e ndih- 
mojnë organizmin të përballojë situatat stresuese. Ato 
janë absolutisht të domosdoshme për jetën. Në kushte 
normale, glukokortikoidet e ndibmojnë trupin të për- 
shtatet ndaj vakteve ushqyese, duke ruajtur thuajse të 
pandryshuar nivelin e sheqerit në gjak, ato ruajnë edhe 
vëllimin e gjakut, sepse pengojnë zhvendosjen e ujit nga 
sbtrati vaskular drejt qelizave. Sidoqoftë, streset e rën- 
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Figura 12.15 
Mekanizmat kryesorë që kontrollojnë çlirimin c aldoste- 
ronit nga korja mbiveshkore. 


da, të tilla si hemorragjia, infeksionet dhe traumat fizike 
ose emocionale, provokojnë sekretimin maksimal të 
glukokortikoideve, të cilat e ndihmojnë trupin të “nego- 
ciojë” për situatën kritike. Hormonet glukokortikoide 
janë: kortizoli (hidrokortizoni) (shih tabelën 12.2), kor- 
tizoni dhe kortikosteroni. Te njerëzit, vetëm kortizo- 
li sekretohet në sasi të përfillshme. Si për të gjitha hor- 
monet c tjera steroide, mekanizmi bazë i veprimit të 
glukokortikoideve në qelizat shenjë është modifikimi i 
veprimtarisë së gjeneve. 

Sekretimi i glukokortikoideve rregullohet falë një 
sistemi feedback negativ tipik. Çlirimi i kortizolit stimu- 
lohet nga ACTH-ja, kurse sekretimi i këtij të fundit stimu- 
lohet nga hormoni çlirues i tij (CRH) që prodhohet në 
hipotalamus. Rritja e nivelit të kortizolit vepron me anë 
të mekanizmit feedback negativ, si në hipotalamus, ashtu 
edhe në hipofizën anteriore. Për rrjedhojë, frenohet çli- 
rimi i CRH-së, ACTH-së dhe i vetë kortizolit. Sekretimi 
i kortizolit është ciklik. Pikn i nivelit të tij konstatohet 
herët në mëngjes (rreth orës 4-6), kurse nivelet më të 
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Figura 12.17 Qelizat e palcës së gjëndrave mbiveshkore sekretojnë 8096 adrenalinë dhe 209 noradrenalinë, Në figurë paraqitet 
ndikimi relativi këtyre hormoneve në organe të ndryshme të trupit gjatë përgjigjes “luftoj - ose - iki”. 
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HORMONET E KORES MBIVESHKORE 


Mineralokortikoidet 
(me përfaqësues 
aldosteronin) 


Stimulohen nga mekanizmi 
reninë-angiotenzinë (që 
aktivizohet: nga rënia e 
CH,OH vëllimit të gjakut ose e 
i tensionit arteriat), nga rritja e 
CH K' dhe ulja e Na” në gjak, si 
HO dhe nga ACTH. Frenohen: 
nga rritja e vëllimit të gjakut 
dhe e tensionit arterial, si 
Oo dhe nga rritja e Na' dhe ulja 
e K' në gjak 
Aldosteroni 
Glukokortikoidet (me 
përfaqësues kortizolin) 


Stimutohen nga ACTH, 
frenohen nga feedback-u që 
SHOH ushtron kortizoli 


Kortizoli 


Gonadokortikoidet OH Stimulohen nga ACTH, 
mekanizmi i frenimit nuk 


njihet mirë 


Testosteroni 


Veshkat: ku rritin 
ripërthithjen e Na' në 
gjak dhe sekretimin e K' 
në tubulat e veshkës, 
meqenëse mbajtja e Na' 
nga veshkat shoqërohet 
edhe nga ripërthithja e 
ujit, vëllimi i gjakut dhe 
tensioni arterial, rriten 


Qelizat e trupit: ku 
stimulojnë glukoneogje- 
nezën dhe shkaktojnë 
hiperglicemi, mobilizojnë 
yndyrnat: stimulojnë 
katabolizmin e yndyrnave 
ndihmojnë organizmin që 
të përballojë stresin, 
frenojnë përgjigjet 
inflamatore dhe imune 


Tek të rriturit nuk japin 
efekte të shprehura, 
mund të luajnë rol në 
libidon femërore dhe 
mund të jenë burim 
estrogjeni pas 


Hipersekretimi shkakton 
Aldosteronizmin 
Hiposekretimi shkakton 
sëmundja e Addison-it 


Hipersekretimi shkakton 
sëmundjen Cushing 

Hiposekretimi shkakton 
sëmundjen e Addison-it 


Hipersekretimi te femrat 
shkakton virilizim 
(sindromi androgjenital) 
Hiposekretimit nuk i 
njihen efektet 





HORMONET E PALCËS SË GJËNDRAVE MBIVESHKORE 


Katekolaminat 
(adrenalina dhe 
noradrenalina) 


Stimulohen nga fijet 
pregangjionare të sistemit 
nervor simpatik 


HO 








Organet shenjë të 
sistemit nervor simpatik: 
ku efektet imitojnë 
veprimtarinë e sistemit 
nervor simpatik: rritin 
numrin e rrahjeve të 
zemrës dhe shpejtësinë 
e metabolizmit: rritin 
tensionin e gjakut, 
shkaktojnë enëngushtim 


Hipersekretimi: zgjat 
përgjigjen luftoj-ose-iki: 
shkakton hipertension 
Hiposekretimi nuk shfaq 
efekte të rëndësishme 











Shënim: Përgjigjja ndaj gjendjeve stresuese ndërmjetësohet 
nga hipotalamusi dhe më saktësisht nga CRH, që është hormo- 
ni që nxit çlirimin e ACTH-së. ACTH-ja stimulon në vijim koren 
dhe palcën e gjëndrave mbiveshkore, njëkohësisht. Sidoqoftë 
efektet e adrenalinës janë më të shpejta se efektet e glukokor- 
tikoideve. Për këtë arsye, përgjigjja ndaj stresit ndahet në për- 
gjigje afatshkurtër dhe në përgjigje afatgjatë. 


Përgjigjja afatshkurtër shprehet: 
1. Me rritjen e frekuencës kardiake 
2. Me rritjen e tensionit të gjakut 

3. Me shtimin e glukozës në gjak 

4, Me zgjerimin e bronkiolave 


5. Me rritjen e përqendrimit psikik, dobësimin e veprimtarisë 
tretëse dhe uljen e prodhimit të urinës 
6. Me rritjen e shpejtësisë metabolike 


Përgjigjja afatgjatë lidhet me efektet e gluko - dhe mineralo- 
korlikoideve dhe shprehet : 
1. Me ripërthithjen e shtuar të ujit e të natriumit nga veshkat 
2. Me rritjen e vëllimit dhe të trysnisë së gjakut 

dhe me efektet e glukokortikoideve, që janë: 


1. Zbërthimi i proteinave dhe i yndyrnave dhe shndërrimi i tyre 
në glukozë 

2. Rritja e nivelit të gjukozës në gjak 

3. Frenimi i sistemit imun, 
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Adrenalina çlirohet në sasi më të madhe se nora- 
drenalina. Ajo ka efekt më të fuqishëm stimulues në 
zemër dhe në veprimtaritë metabolike, kurse noradre- 
nalina ka ndikim më të fuqishëm në enët e gjakut dhe, 
rrjedhimisht, në tensionin arterial. Në kushte klinike, 
adrenalina përdoret si stimuluese kardiake, kurse gjatë 
krizave akute të astmës, si bronkodilatatore. 

Ndryshe nga hormonet e kores, të cilat gjatë peri- 
udhave të stresit provokojnë përgjigje afatgjata, efektet 
e katekolaminave zgjatin farc pak. Marrëdhëniet ndërmjet 
hormoneve të gjëndrave mbiveshkore dhe hipotalamusit, 
që është “drejtuesi” i përgjigjes ndaj stresit, paraqiten 
në figurën 12.14 dhe 12.15 dhe 12.17. 

EN Meqenëse hormonet e palcës së mbiveshkores 





vetëm se intensifikojnë veprimtaritë e vëna në 

lëvizje nga sistemi nervor simpatik, deficiti i tyre 
nuk përbën ndonjë problem serioz për organizmin. Pra, 
ndryshe nga glukokortikoidet, katekolaminat nuk janë 
thelbësore për jetën. Sidoqoftë, sekretimi i tepruar i 
katekolaminave, që mund të haset në rastin c një tumori 
të qelizave kromafine (feokromocitoma), prodhon simp- 
toma të veprimtarisë së pakontrolluar të sistemit nervor 
simpatik. Ato janë: hiperglicemia, rritja e shpej 
tabolike, rrahjet c shpejta të zemrës, palpitacionet, hi- 
pertensioni, nervozizmi dhe djersitja e theksuar, 8 





Pankreasi 


Pankreasi është një gjëndër e përzier që përbëhet nga 
qeliza gjëndrore ekzokrine dhe endokrine (figura 12.18). 
Pjesën më të madhe të gjëndrës e përbëjnë qelizat 
acinare, të cilat prodhojnë një lëng të pasur me enzima. 






Figura 12.18 
Pankreasi. (a) Anatomia sipërfaqësore e pankreasit. (D) 
Mikrofoto nga indi i pankreasit. 


Ky lëng zbrazet në zorrën e hollë gjatë periudhës së 
tretjes së ushqimit. 

Të shpërndarë midis qelizave acinarc, vihen rc ishujt 
e pankreasit, grumbuj qelizorë që prodhojnë hormo- 
nete pankreasit. Këta ishuj popullohen nga dy lloje qe- 
lizash kryesore: qelizat alfa (o), që sintetizojnë glu- 
kagon dhe qelizat beta (8), që sintetizojnë insulinë, 
Këto qeliza sillen si sensorë të lëndëve ushqyese dhe 
sekretojnë glukagon ose insulinë gjatë gjendjes esëll ose 
pas ngrënies. Pra, insulina dhe glukagoni ndërveprojnë 
për rregullimin e nivelit të glukozës në gjak. Efektet e 
tyre janë të kundërta: insulina është hormon hipoglice- 
mik, kurse glukagoni është hormon hiperglicemik (i- 
gura 12.19). Disa ishuj të tjerë qelizorë sintetizojnë sasi 
të vogla peptidesh të tjera, ndër të cilat njihet më mirë 
somatostatina e sekretuar nga gelizat delta (5). Soma- 
tostatina e pankreasit është c ngjashme me atë të hipo- 
talamusit. Ajo frenon çlirimin e insulinës e të glukagonit 
dhe ngadalëson veprimtarinë tretëse të traktit gastroin- 
tenstinal. 


Glukagoni 

Glukagoni është hormon hiperglicemik shumë i fu- 
qishëm. Një molekulë e tij mund të shkaktojë çlirimin e 
100 milion molekulave glukozë në gjak' Shënjestra krye- 
sore e plukagonit është mëlçia, ku ai stimulon: (1) zbër- 
thimin e glikogjenit në glukozë (elikogjenolizën), (2) 
sintezën e glukozës nga acidi laktik dhe molekujat jo- 
karbohidrate, të tilla si acidet yndyrore dhe aminoacidet 
(glukoneogjenezën), dhe (3) furnizimin e gjakut me 
glukozën e prodhuar në mëtçi. Një efekt dytësor është 
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ishujt e pankreasit 
Qelizat B (Langerhansit) 
(prodhojnë 
insulinë) 


Kreu XI 


Sistemi endokrin 383 



















Stimulon zbërthimin 
e glikogjenit 









Stimulon 





Figura 12.19 


formimin e glikogjenit 


da 
E, e indeve 


Stimulon 
sekretimin, 
e insulinës 


Stimulon 
kapjen 

e glukozës 
nga gjaku 









i Stimulon 
sekretimin 
e glukagonit 


Rregullimi i nivelit të glukozës në gjak nëpërmjet insulinës dhe glukaponit. Kur niveli i glukozës në gjak është i lartë, pankreasi 


çliron insulinë. Insulina stimulon kapjen e glukozës nga qelizat dhe formimin e glikogjenit në mëlçi 


ka ul nivelin e glukozës në gjak. Pra, 








insulina ka efekt hipoglicemik. Glukagoni, që çlirohet kur ulet niveli i glukozës në gjak, stimulon zbërthimin e glikogjenit dhe, 
rrjedhisisht, rrit nivelin c glukozës në gjak. Pra, glukagoni është hormon hiperglicemik. 


edhe rënia e përqendrimit të aminoacideve në gjak, si 
rezultat i “sekuestrimit” të tyre nga qelizat e mëlçisë, të 
cilat i përdorin aminoacidet për formimin e glukozë 

Sekretimi i glukagonit provokohet nga stimuj hu- 
moralë, ndër më të rëndësishmit prej të cilëve është 
nivelii ulëti sheqerit në gjak. Sidoqoftë, efekt stimulues 
ka edhe rritja e aminoacideve, që mund të ndodhë pas 
një vakti të pasur me proteina. Çlirimi i glukagonit freno- 
het nga rritja e nivelit të sheqerit në gjak dhe nga soma- 
tostatina. 








Insulina 
Insulina është një proteinë c vogël, e përbërë nga dy 
vargje aminoacidesh, të bashkuara me njëri-tjetrin përmes 


lidhjeve dysulfide. Insulina fillestare ka formën e një 
vargu polipeptidik dhe quhet proinsulinë. Segmenti i 
mesëm i këtij vargu këputet më pas nga enzimat, duke 
çliruar kështu insulinën funksionale. Ky proces realizo- 
het pak para se insulina të sekretohet nga qelizat beta. 

Efektet e insulinës manifestohen menjëherë pas 
ngrënies. Efekti i saj kryesor është ulja e nivelit të sheqerit 
në gjak, sidoqoftë, insulina ndikon edhe në metabolizmin 
e yndyrnave ec të proteinave. Insulina e ul nivelin e 
sheqerit në gjak duke lehtësuar transportin e glukozës 
(dhe sheqernave të tjera të thjeshta) nëpër membranat e 
qelizave të trupit, veçanërisht në qelizat muskulore. (in- 
sulina nuk përshpejton hyrjen e glukozës në mëlçi, në 
veshka dhe në indin e trurit, organe që c përftojnë 
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Simptomat që rezultojnë nga deficiti i insulinës (diabeti melitus). 


glukozën pavarësisht nga niveli i insulinës në gjak.) In- 
sulina frenon zbërthimin c glikogjenit dhe shndërrimin e 
aminoacideve e të acideve yndyrore në glukozë, d.m.th. 
ajo kundërshton çdo veprimtari metabolike që do të rritte 
nivelin e glukozës në gjak. Receptorët € insulinës janë 
enzima tirozinë kinazë që aktivizohen pas lidhjes së in- 
sulinës me t0. 

Pasi glukoza hyn në qelizat shenjë, lidhja c insulinës 
me receptorin stimulon disa veprimtari enzimatike që: 
(1) katalizojnë oksidimin e glukozës për prodhimin e 
ATP-së, (2) bashkojuë molekulat e glukozës për të for- 
muar glikogjen dhe (3) e shndërrojnë glukozën në yndyrë 
(veçanërisht në indin dhjamor). Si rregull, fillimisht plotë- 
sohen nevojat encrgjetike, kurse më pas realizohet de- 
pozitimi i saj si glikogjen. Nëse edhe pas këtij depozitimi 
kaende glukozë të lirë, atëherë ajo depozitohet si yndyrë. 
Në indin muskulor, insulina stimulon edhe kapjen c 
aminoacideve e sintezën e protcinave. Në mënyrë të 
përmbledhur, insulina e largon glukozën nga gjaku dhe, 
ose e përdor atë për energji, ose € shndërron në forma 
të tjera (glikogjen ose yndyrna), ajo siguron gjithashtu 
sintezën e proteinave dhe depozitimin c yndyrnave. 

Qelizat A sekretojnë insulinë në përgjigje të rritjes 
së nivelit të sheqernave, aminoacideve dhe të acideve 
yndyrore në gjak. Nën efektin e insulinës, qelizat “Ka- 
pin” sheqerin dhe lëndët e tjera ushqyese, rrjedhimisht, 
niveli j tyre në gjak bie dhe sekretimi i insulinës ndër- 
pritet. Çlirimi i insulinës ndikohet drejtpërdrejt ose jo, 
edhe nga hormone të tjera. Për shembull, çdo hormon 
hiperglicemik (si glukagoni, adrenalina, hormoni i rritjes, 
tiroksina ose glukokortikoidet), të cilët çlirohen kur bie 


niveti i sheqerit në gjak, stimulojnë tërthorazi edhe çli- 
rimin e insulinës, sepse rritin nivelin c sheqerit në gjak. 
Pra, në fund të fundit, niveli i sheqerit në gjak pasqyron 
balancën midis ndikimeve hormonale dhe humorale. In- 
sulina dhe tërthorazi somatostatina, janë faktorë hipogli- 
cemikë që kundërshtojnë dhe balancojnë efektet e hor- 
moneve hiperglicemike. 

Diabeti melitus është pasojë ose e sekretimit 
EN të mangët të insulinës, ose € rezistencës ndaj 

saj. Në këto kushte, pas një vakti ushqimor, niveli 
i sheqerit në gjak mbetet i lartë, pasi glukoza nuk arrin 
të depërtojë në qelizat e pjesës më të madhe të indeve. 
Si rregull, gjatë kohës që niveli i sheqerit në gjak është i 
lartë, hormonct hiperglicemike janë të frenuara. Mcgjith- 
atë, hiperglicemia e tepruar shkakton ndjesinë e të për- 
zjerave, e cila bëhet shkak për stimulimin e përgjigjes 
luftoj-ose-iki. Për fat të keq, kjo gjendje shoqërohet nga 
të gjitha reaksionet që normalisht ndodhin në kushte 
hipoglicemike (gjatë gjendjes esëll). Pra, ajo që ndodh 
është glikogjenoliza, lipoliza dhe glukoneogjeneza. Në 
këto kushte, nivelet tashmë të rritura të sheqerit rriten 
edhe më tepër dhe tepricat e tij fillojnë të eliminohen me 
urinë (glukozuria). 

Kur organizmi nuk arrin të përdorë si burim ener- 
gjetik sheqernat, atëherë fillon të katabolojë yndyrnat. 
Katabolizmi i yndyrnave shoqërohet nga rritja e nivelit 
të acideve yndyrore në gjak (lipidemia). Në rastet e rën- 
da të diabetit mclitus, niveli në gjak i acideve yndyrore 
dhe i metabolitëve të tyre (acidit acetoacetik, acetonit 
etj.) rritet shumë. Metabolitët e acideve yndyrore, që 
me një emër të përbashkët quhen ketone ose trupa 
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ketonikë, janë acide organike të forta. Kur ato grum- 
bullohen më shpejt nga ç'mund të përdoren ose të eli- 
minoben, pH i gjakut bie: pra zhvillohet ketoacidoza 
dhe ketonet fillojnë të shfaqen në urinë (ketonuria). Ke- 
ioacidoza e rëndë është gjendje kërcënuese për jetën. 
Në përgjigje të saj, sistemi nervor stimulon qendrën res- 
piratore, në përpjekje për të eliminuar sa më shumë dy- 
oksid karboni nga gjaku, çka do ta rritte pH e tij. Në 
qoftë se nuk trajtohet, ketoacidoza çrregullon të gjitha 
proceset fiziologjike, ku përfshihen edhe veprimtaria e 
zemrës dhe transporti i oksigjenit drejt indeve. Nga ana 
tjetër, frenimi i sistemit nervor mund të çojë drejt gjendjes 
komatoze dhe, në fund, drejt vdekjes. 

Tri shenjat kryesore të diabetit melitus janë: poli- 
uria, polidipsia dhe polifagia. Sasia e tepërt e glukozës 
në filtratin e veshkave sillet si diuretik osmotik, pra 
'renon ripërthithjen e ujit nga tubulat e veshkës. Uji që 
nuk ripërthithet, eliminohet me urinë (poliuria), duke 
provokuar kështu rënie të vëllimit të gjakut dhe dehi- 
drim. Gjatë eliminimit të ketoneve me urinë (ketonet 
janë të ngarkuara negativisht), humbasin edhe shumë 
katione, si p.sh. natrium dhe kalium. Pra, krijohet edhe 
një çekuilibër elektrolitik, si rezultati të cilit personi mund 
të përjetojë dhembje abdominale dhe të vjella. Siç shi- 
het, cikli i feedback-ut pozitiv përkeqësohet gjithmonë 
e më tepër. Dehidrimi stimulon qendrën e etjes në hipo- 
talamus, kështu që marrjet e ujit shtohen ndjeshëm (po- 
lidipsia). Shenja e fundit, që është polifagia, i refero- 
net urisë së tepruar dhe konsumimit jonormal të ush- 
qimit. Me një fjalë, personi ndihet i uritur, ndërkohë që 
“tryeza është plot”. Pra, ndonëse glukoza e dis- 
ponueshme është me bollëk, ajo nuk mund të përdoret. 
Në këto kushte, për metabolizmin energjetik përdoren 
depot yndyrore dhe ato proteinike. 

Diabeti melitus ka dy forma kryesore: Tipi 1 quhet 
diabeti insulino-vartës dhe shfaqet zakonisht në moshat 
e reja. Në këtë lloj diabeti, insulina është e mangët ose. 
mungon krejtësisht, Meqenëse shfaqet në mosha të reja, 
ky lloj diabeti shoqërohet me probleme afatgjata vaskulare 
dhe nervore. Lipidemia dhe nivelet e larta të kolesterolit 
në gjak shkaktojnë komplikacione vaskulare, si: atero- 
sklerozë, aksidente cerebrale dhe koronare, dëmtime të 
veshkave, gangrenë e deri verbëri. Pasojat e ncuropatisë 
shfaqen me humbje të ndijimit, me çrregullime të funk- 
sionit të vezikës urinare dhe me impotencë. Trajtimi i 
diabetit insulino-vartës bëhet vetëm me insulinë. 

Tipi H ose diabeti joinsulino-vartës është karak- 
teristik për moshat ce mesme. Pjesa më e madhe e këty- 
re të sëmurëve prodhojnë insulinë, por sasia e prodhuar 
është c pamjaftueshme ose receptorët janë të pa- 
ndjeshëm ndaj saj. Dukuria njihet me termin insulino- 
rezistencë. 9095 e këtyre të sëmurëve janë obezë: men- 
dohet se qelizat dhjamore të këtyre njerëzve prodhojnë 
një faktor që frenon sintezën e një protcine që lehtëson 
kalimin e glukozës në qelizë. Zakonisht, për këta të 
sëmurë mjaftojnë ushtrimet fizike dhe dieta. Një pjesë e 


























tyre mund të përdorin barna që: (1) stimulojnë prodhimin 
€ insulinës (derivatet e sulfonilur së, si glibenklamidi, 
glipizidi etj.) ose që (2) pakësojnë rezistencën ndaj saj, 
duke rritur numrin e receptorëve të insulinës (derivate 
të biguanidinës, si metformina etj.) 
Sekretimi i tepruar i insulinës (iperinsulinizmi) 
shkakton ulje të nivelit të sheqerit në gjak, pra hipoglice- 
mi. Hipoglicemia provokon çlirimin e hormoneve që rritin 
sheqerin në gjak. Këto hormone shkaktojnë ankth, ner- 
vozizëm, dridhje (tremor) dhe një ndjesi dobësie, Niveli i 
ulët i glukozës në indin e trurit shkakton çorientim men- 
dor, i cili mund të pasohet nga konvulsionet, gjendja ko- 
matozë dhe madje edhe nga vdekja. Hiperinsulinizmi 
shkaktohet zakonisht nga marrja e një mbidoze insuline 
dhe trajtohet lehtësisht duke ngrënë diçka të ëmbël. am 








Gonadet 


Gonadet mashkullore dhe femërore (shih figurën 12.1) 
prodhojnë hormonet seksuale, që janë krej 
ngjashme me ato që prodhon korja e gjë 

veshkore. Vezoret janë organe të vogla në formë vezake 
që lokalizohen në kavitetin abdomino-pelvik të femrës. 
Përveç vezës (ovumit), vezoret prodhojnë estrogjen 
dhe progesteron. Estrogjenët janë përgjegjës për ma- 
turimin e organeve riprodhuese dhe shfaqjen e shenjave 
seksuale dytësore te femrat gjatë pubertetit. Nga ana 
tjetër, në bashkëpunim me progesteronin, estrogjenët 








stimulojnë zhvillimin e gjinjve dhe ndryshimet ciklike të 
mukozës së uterusit (ciklin menstrual). 

Testikujt lokalizohen në një qese lëkure jashtë- 
abdominale që quhet skrotum. Ata prodhojnë qelizat 
spermatike dhe hormonet seksuale mashkullore, më 
kryesori prej të cilëve është testosteroni. Gjatë puber- 
tetit, testosteroni stimulon maturimin e organeve 
riprodhuese mashkullore, shfaqjen e shenjave seksuale 
dytësore dhe shtysën seksuale. 

Çlirimi i hormoneve gonadale rregullohet nga g0- 
nadotropinat c hipofizës. Rolin e hormoneve gonada- 
le, placentare dhe hipofizare do ta diskutojmë me hollësi 
në kreun e sistemit riprodhues dhe në atë të shtatzënë- 
sisë. 


Gjëndra pineale 
Gjëndra e vogël pincale varet nga tavani i ventrikulit të 
tretë, në brendësi të diencefalonit (shih figurën 12.1). 
Qelizat e gjëndrës, pincalocitet, organizohen në 
formën e shiritave, Midis pinealociteve gjenden disa 
pjesëza të vogla që përmbajnë kripëra të kalciumit. 
Funksioni endokrin i gjëndrës pinealë është ende 
mister. Sidoqoftë, produkti kryesor sekretor i saj ësh- 
të melatonina, nivelet e melatoninës në gjak rriten e 
ulen sipas një cikli ditor. Nivelet e pikut konstatohen 
gjatë natës dhe stimulojnë përgjumjen, kurse nivelet e 
ulëta hasen gjatë ditës. 
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Gjëndra pincale merr sinjale të tërthorta nga rrugët Timusi 
e shikimit (retinë — pukjeusi suprakiazmatik i hipota- 
jamusit— ganglioni cervikal superior— gjëndra pine- 
ale). Këto sinjale merren me intensitetin dhe kohë- 
zgjatjen e dritës së ditës. Te fëmijët, melatonina mund 
të ketë efekt antigonadotropik, pra mund të frenojë 
maturimin seksual të parakohshëm 

Nukleusi suprakiazmatik i hipotalamusit, një zonë 
i që referohet si “ora jonë biologjike”, është i pasur me 
t receptorë të melatoninës, kështu që ekspozimi ndaj 
Ë dritës së fortë (që mendohet se frenon çlirimin € me- 
latoninës) mund të rirregullojë orën tonë biologjike. 
Pra, ndryshimet e nivelit të melatoninës mund të jenë 


mjeti falë të cilit ciklet ditëmatë ndikojnë në proceset STRUKTU RA TË TJERA 


Gjëndra e timusit lokalizohet në toraks, prapa sternu- 
mit. Timusi i zvogëlon përmasal € rij gjatë viteve të fë- 
mijërisë. Në moshat e vjetra ai shndërrohet në ind dhja- 
mor dhe ind lidhor fibroz. 

Produkti kryesor hormonal i qelizave epiteliale të 
timusit është një grup hormonesh peptidike, ku përfshi- 
het timopoetina dhe timozina. Këto hormone duket 
se janë thelbësore për zhvillimin normal të limfociteve 
T dhe të përgjigjes imune. Roli j këtyre hormoneve dis- 
kutohet në kreun e sistemit imun. 












































fiziologjike që ndryshojnë në mënyrë ritmike: të tilla HORMONPRODHUESËE 
procese janë, ndryshimi i temperaturës së trupit, 
gjumi, oreksi dhe veprimtaria t hipotalamusit në Qeliza të tjera hormonprodhuese hasen nëpër organe të ndry- 
përgjithësi. shme të trupit, ku përfshihen edhe këto (shih tabelën 12.3): 
“Burimi Hormoni 
Mukoza e traktit Gi 
s Stomaku Gastrinë Peptid Sekretohet në përgjigje të Stomaku: ku stimulon gjëndrat që të 
ushqimit çlirojnë acid klorhidrik (HCI) I 
e Stomaku Serotoninë Peptid Sekretohet në përgjigje të Stomaku: ku shkakton tkurrje të 
ushqimit muskulaturës së stomakut 
e Duodeni Gastrina Peptid Sekretohet në përgjigje të Stomaku: ku frenon sekretimin e 
intestinale ushqimit, veçanërisht në HCI-së dhe lëvizshmërinë e traktit Gi 
përgjigje të yndyrnave 
s Duodeni Sekrelinë Peptid Sekretohet në përgjigje të Pankreasi: ku stimulon çlirimin e 
ushqimit lëngut të pasur me bikarbonate. 
Mëlçia: ku shton sekretimin e lëngut 
biliar. Stomaku: ku frenon 
veprimtarinë e tij sekretore 
e Duodeni Kolecistokininë  Peptid Sekretohet në përgjigje të Pankreasi: ku stimuton sekretimin e 
(CCK) ushqimit lëngut të pasur me enzima. Fshika e 
tërnthit: ku stimulon sekretimin e 
bilës së depozituar. Sfinkter Oddi: ku 
shkakton lëshimin e sfinkterit, çka 
lejon që lëngu pankreatik dhe lëngu 
biliar të zbrazen në duoden 
i Veshka Eritropoetina Glikoproteinë Sekretohet në përgjigje të Palca e kockave: ku stimulon 
(EPO) hipoksisë prodhimin e eritrociteve 
Lëkura (qelizat Kolekalciferol Steroid Kolekaiciferoli shndërrohet Zorra: ku stimulon transportin aktiv 
epidermale) (provitamina në veshka në formën aktive . të kalciumit nëpër membranat e 
Da) të vitaminës Da (1,25 (OH) qelizave të zorrës 
D3) dhe çlirohet në përgjigje 
të hormonit paratiroid 
Zemra (atriumet) Pepiid atrial Peptid Sekretohet në përgjigje të Veshka: ku frenon ripërthithjen e 
natriuretik tendosjes së atriumeve nga natriumit dhe çlirimin e reninës. Korja 
rritja e trysnisë SË gjakut mbiveshkore: ku frenon sekretimin e 
aidosteronit. Ul tensionin e gjakut 
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1. Zemra. Atriumet e zemrës kanë disa qeliza musku- 
lore të specializuara që sekretojnë peptidin atrial 
natriuretik (PAN). Ky hormon redukton vëllimin 
e gjakut, tensionin ec tij dhe përqendrimin e natri- 
umit, sa herë që këta variabla pësojnë rritje. PAN i 
realizon këto efekte duke stimuluar veshkën të 
shtojë prodhimin e urinës me përqendrim të lartë të 
natriumit dhe duke frenuar çlirimin e aldosteronit 
nga korja mbiveshkore (shih figurën 12.12). 


2. Trakti gastrointestinal. Qelizat enteroendokrine 
janë qeliza të shpërndara në mukozën e organeve të 
tretjes (në stomak dhe në zorrën e hollë) që sekre- 
tojnë hormone. Këto hormone rregullojnë një sërë 
veprimtarish të traktit tretës si: (1) veprimtarinë 
sekretore dhe lëvizëse të TGI, (2) sekretimin ec lën- 
gut biliar nga fshika e tëmthit dhe (3) rregullimin e. 
fluksit lokal të gjakut. Qelizat enteroendokrine traj- 
tohen ndonjëherë si paraneurone, sepse ngjajnë me 
neuronet. Shumë nga hormonet e tyre janë kimi- 
kisht të ngjashme me neurotransmetuesit (si p.sh. 
serotonina dhe CCK), dhe në disa raste, hormonet 
shpërhapen dhe ndikojnë në veprimtarinë e qelizave 
fqinje, pa kaluar fillimisht në gjak. Pra, ato sillen 
shpesh si lëndë parakrine. Disa shembuj të hor- 
moneve që prodhohen prej qelizave enteroendokrine, 
paraqiten në tabelën 12.4 dhe diskutohen me hoilë- 
si në kreun XX. 


3. Placenta. Placenta sekreton disa hormone steroide 
dhe proteinike që ndikojnë në ecurinë e shtatzënë- 
sisë (kreu XXIV). Hormonet që sekretohen nga 

lacenta janë: estrogjeni, progesteroni, gonadotro- 
pina korionike humane (hCG) e të tjera. 


4. Veshka, Në veshka sintetizohet eritropoetina, një 
ormon proteinik që stimulon palcën e kockave të 
rritë prodhimin e qelizave të kuqe të gjakut. 


5. Lëkura. Lëkura prodhon kolekalciferolin (forma 
joaktive e vitaminës D,), pikërisht atëherë kur mole- 
kulat e modifikuara të kolesterolit që gjenden në qe- 
izat epidermale, ekspozohen ndaj rrezeve ultravjollcë. 
Kjo përbërje kalon më pas në gjak, modifikohet filli- 
misht në mëlçi dhe aktivizohet përfundimisht në vesh- 
ka. Forma aktive e vitaminës D, (1,25-dyhidroksikole- 
kalciferoli ose 1,25 (OH) D,) është pjesë e domos- 
doshme e sistemit bartës, të cilin qelizat e zorrës e 
përdorin për thithjen e Ca” të dietës. Pa këtë vita- 
minë masa kockore rrallohet dhe zbutet. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
I SISTEMIT ENDOKRIN 


Gjëndrat që prodhojnë hormone, rrjedhin nga të tria 
shtresat embrionale parësore. Gjëndrat që e kanë origjinën 
nga mezoderma, prodhojnë hormone steroide: të gjitha 








të tjerat prodhojnë amina ose hormone peptidike dhe 
proteinike. 

Pjesa më e madhe e organeve endokrine funksio- 
non në mënyrë të heshtur e të butë gjatë gjithë jetës. Me. 
kalimin e viteve, vihen re ndryshime: të shpejtësisë me 
të cilën sekretohen hormonet, të shpejtësisë së zbër- 
thirnit dhe ekskretimit të tyre ose të ndjeshmërisë së 
receptorëve ndaj tyre. 

Në këtë sfond, në hipofizën anteriore konstatohen 
ndryshime strukturore: sasia e indit lidhor shtohet, kurse 
vaskularizimi e numri i qelizave hormonprodhuese pa- 
kësohet. Ky fakt mund të ndikojë ose jo në prodhimin e 
hormoneve. Për shembull, niveli plazmatik dhe ritmi i 
sekretimit të ACTH-së mbeten të pandryshueshëm, kurse 
nivelet e TSH-së dhe të gonadotropinave rriten me ka- 
limin e viteve. Nivelet e GH-së ulen, çka shpjegon pjesë- 
risht atrofinë muskulore të moshave të shkuara. 

Edhe gjëndra mbiveshkore pëson ndryshime me 
kalimin e viteve. Sidoqoftë, kontrolli normal që ush- 
tron kortizoli, ruhet për sa kohë personi është i shën- 
detshëm. Në moshat e shkuara, niveli plazmatik i al- 
dosteronit pakësohet gati gjysmë për gjysmë: si- 
doqoftë, kjo mund të pasqyrojë më tepër pakësimin e 
nivelit të reninës, pasi qelizat “e plakura” të tubulave të 
veshkës nuk u përgjigjen më si duhet stimujve që pro- 
vokojnë çlirimine saj. ““ 

,Gonadet, veçanërisht vezoret, pësojnë ndryshime 
të theksuara me kalimin e viteve. Pas të pesëdhjetave, 
ato reduktohen në masë e në peshë dhe bëhen të pa- 
ndjeshme ndaj gonadotropinave. Meqenëse prodhimi 
i hormoneve femërore ulet dukshëm, aftësia për të 
lindur ndërpritet dhe fillojnë të shfaqen problemet që 
lidhen me prodhimin c mangët të estrogjenëve. Ndër 
to, më me rëndësi janë ateroskleroza dhe osteoporo- 
za. Edhe niveli i testosteronit fillon të ujet pak nga 
pak me kalimin e viteve, por sidoqoftë ai “u reziston” 
më tepër atyre. 

Toleranca ndaj glukozës (aftësia “për të djegur” një 
ngarkesë me glukozë) fillon e reduktohet rreth moshës 
40 vjeç. Tek të moshuarit, niveli i glukozës rritet me- 
njëherë dhe ulet me vështirësi. Testet e tolerancës ndaj 
glukozës kanë zbuluar se një pjesë e madhe e të moshu- 
arve kanë diabet të pragut. Reduktimi i tolerancës ndaj 
glukozës pasqyron rënien e ndjeshmërisë së receptorëve 
për insulinën (diabeti i tipit pre-11). 

Edhe sinteza dhe çlirimi i hormoneve të tiroides 
pakësohet disi. Gjëndra bëhet relativisht fibrotike dhe 
shpejtësia e metabolizmi bazal ulet (hipotiroidizëm i 
lehtë). 

Gjëndrat paratiroide ndryshojnë pak me kalimin e 
viteve dhe niveli i PTH-së mbetet thuajse i pandry- 
shueshëm. Sidoqoftë, efekti i tij demineralizues nuk 
shfaqet për sa kohë femrat prodhojnë sasi normale es- 
trogjeni, por, pas menopauzës, gratë në moshë bëhen më 
të prekshme ndaj efekteve demineralizuese të PTH-së. 
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Sistemi nervor 
Shumë hormone (hormoni 
seksuale) ndikojnë në ma 
sistemit nervor 
Hipotalamusi kontrollon fu 
dhe prodhon dy hormone. 


i Sistemi kardiovaskula 


Gjaku është mjedisi 
transportohen hormonet, 
atrjat natriuretik (PAN). 


frenojnë përgjigjen infiam: 
Limfa shërben si mjet për 


Sistemi respirator 
Adrenalina përmirëson 
zgjeron bronkiotat. 
Sistemi respirator 
dyoksidin e karbonit: e' 
shndërron angiotenzi 








Ë Sistemi tretës 


“ 
Ng Lëkura funksionin e TG, form 
“  Androgjenët stimulojnë veprimtarinë 6 gjëndrave 
yndyrore (sebace), estrogjeni rrit hidratimin e lëkurës. 

“ Lëkura prodhon kotekalciteroi (provitaminë D). “ 


SN Sistemi skeletik 


“ PTH dhe kalcitonina rregullojnë nivelin e kaiciumit në 
gjak: hormoni 1 rritjes, Ta, Ta dhe hormonet seksuale janë 
të domosdoshme për zhvillimin normai të kockave. 

“Skeleti siguron njëfarë mbrojtjeje për organet endokrine, 
veçanërisht për ato që ndodhen në tru, në kraharor dhe u 


në pelvis. 


endokrine. 





Sistemi urinar 


Në veshka sintetizohe: 
konsiderohet hormon). 





Sistemi muskulor 
“ Hormoni i rritjes është i domosdoshëm për zhvillimin n 
normal të muskujve, hormonet e tjera (tiroksina dhe 

katekoiaminat) ndikojnë në metabolizmin e muskujve. 

Sistemi muskulor shërben si mbrojtje mekanike për disa 
gjëndra endokrine, veprimtaria muskulore stimulon . 
çlirimin e katekolaminave 


Hormonet e hipotalan 
gonadeve, drejtojnë zi 
riprodhues, oksitocina 
dhe në iaktacion. 


nëpërmjet mekanizmit 











turimin dhe funksionin normal të 


” Disa hormone ndikojnë në vëllimin e 
e gjakut dhe në tkurrshmërinë e ze 
stimulon prodhimin e eritrociteve. 


7 
ja 
KANN sistemi limfatik dhe imuniteti 


” Limfocitet “C programuara”, n 
timusit, popullojnë nyjet 


siguron oksigjenin dhe eliminon 
nzima konvertuese e mushkërive 
nën t në angiotenzinë UR 


Hormonet  lokaie gastro-intenstinale 


domosdoshme për përthithi: 
katekolaminat ndikojnë në 
sekretore të traktit tretës 
Sistemi tretës Siguron 


Ndosteroni dhe HAD-i ndikojnë në 
veshkave, eritropoetina e çliruar nga vesi 
prodhimin e eritrociteve. 


191 Sistemi riprodhues 


nusit, të hipofizës anteriore dhe të 


Hormonet e gonadeve ndikoj 
feedback. 


i rritjes, tiroksina dhe hormonet 


nksionin e hipofizës anteriore 


r 
gjakut, në tensionin 
mrës: eritropoetina 


kryesor nëpërmjet të cilit 
në zemër prodhohet peptidi 


ën ndikimin e hormoneve të 
timfatike, glukokortikoidet 
atore dhe atë imune. 

transportin e hormoneve. 


ajrosjen pulmonare, sepse 


ndikojnë në 
a aktive e vitaminës D është e 
jen e kalciumit në zorrë, 
veprimtarinë motore dhe 


lëndë ushqyese për organet 


funksionin e 
hkat stimulon 


t forma aklive e vitaminës D (që 


hvillimin dhe funksionin e sistemit 
dhe prolaktina përfshihen në lindje 


jnë në sistemin endokrin 
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Ashtu si shumica e sistemeve të trupit, edhe sistemi 
endokrin realizon disa funksione, prej të cilave përfiton i 
tërë organizmi. Për shembull, në mungesë të insulinës, të 
tiroksinës dhe të hormoneve të tjera metabolike, qelizat e 
trupit nuk mund të sigurojnë dhe të përdorin glukozën. 
Sistemi endokrin bashkërendon gjithashtu rritjen e masës 
kockore dhe muskulore në mënyrë që përpjesëtimet e 
trupit të ruhen edhe gjatë periudhave shpërthyese të 
rritjes. Sidoqoftë, ndërveprimet më tipike dhe më të 
rëndësishme të sistemit endokrin janë ato me sistemin 
nervor dhe sistemin riprodhues. Këto ndërveprime fillojnë 
qysh në jetën fetale. 


Hormonet ndikojnë në veprimtarinë e sistemit nervor dhe, 
rrjedhimisht, edhe në sjelljen e gjithsecilit. Kur ndodhemi 
ende në “errësirën” e uterusit të nënës, testosteroni, ose 
mungesa e tij, po përcakton “seksin” e trurit tonë. Kur 
testikujt e vegjël prodhojnë testosteron, disa zona të trurit 
zmadhohen dhe sintetizonë një numër të madh 
receptorësh për androgjenët. Për këtë arsye, këto zona 
përcaktojnë aspektin mashkullor të sjelljes së një individi 
(agresivitetin etj.). Nga ana tjetër, mungesa e testosteronit 
shkakton feminizimin e trurit. Gjatë pubertetit, nën ndikimin 
e hormoneve, fëmijët bëhen si “të huaj”. Ky ndryshim 
provokohet nga androgjenët, që fillimisht sekretohen nga 
lënda kortikale e gjëndrave mbiveshkore dhe, më pas, nga 
gonadet e pjekura. Shtimi i sekretimit të androgjenëve 
provokon një lloj agresivitet, që shpeshherë e bën 
adoleshentin edhe të papërgjegjshëm. Në këtë sfond 
shfaqen edhe shtysat e vrullshme seksuale. Ndryshimet e 
përmendura ndodhin shumë kohë përpara se aftësitë 
njohëse të trurit të kenë mundësi t'i kontrollojnë ato. 

Përfshirja e sistemit nervor në çështjet hormonale nuk 
është më pak e rëndësishme. 





Sistemi nervor 


Hipotalamusi jo vetëm që është një organ endokrin në 
vetvete, por rregullon me efektshmëri edhe veprimtarinë 
hormonale të hipofizës e të gjëndrave mbiveshkore. Për 
këtë arsye, efektet e traumës në aksin  hipotalamo- 
hipofizar mund të prekin edhe disa aspekte të rritjes dhe të 
zhvillimit. P.sh. mungesa e përkujdesjes ose e dashurisë 
kundrejt të porsalindurit mund të frenojë lulëzimin e tij 
karakteristik, kurse stresi emocional i zgjatur mund të 
shkaktojë te çdokush sëmundjen e Addison-it. 


Ka Sistemi riprodhues 


Testosteroni i sekretuar nga testikujt e embrionit mashkull 
drejton formimin e traktit riprodhues mashkullor dhe të 
organeve gjenitale të jashtme. Në mungesë të tij, 
pavarësisht nga seksi gonadik, formohen struktura 
femërore. Një periudhë tjetër kritike është puberteti. Në 
këtë periudhë, prodhimi i hormoneve nga gonadei rritet 
shumë. Në këto kushte, sistemi riprodhues merr trajtën 
strukturore dhe funksionale të një të rrituri, Në mungesë të 
këtyre sinjaleve hormonale, organet riprodhuese mbeten si 
ato të një fëmije, kështu që individi nuk mund të prodhojë 
pasardhës. Gjatë shtatzënësisë, ndërveprimet e sistemit 
endokrin me sistemin riprodhues bëhen edhe më të 
shprehura. Placenta, që sillet si një organ endokrin i 
përkohshëm, sekreton estrogjen dhe progesteron. Këto 
hormone mbështetin shtazënësinë dhe përgatitin gjëndrat 
e qumëshiit për laktacion. Disa hormone të tjera të 
placentës ndikojnë në metabolizmin e nënës. Gjatë lindjes 
dhe pas saj, oksitocina dhe prolaktina stimulojnë 
kontraktimet e uterusit dhe lindjen e bebes. Më pas, ato 
stimulojnë prodhimin e qumështit dhe çiirimin e tij. Ndikimi 
i organeve riprodhuese në sistemin endokrin është i vogët, 
me përjashtim të feedback-ut frenues që ushtrojnë 
hormonet seksuale mbi aksin hipotalamo-hipofizar. 








Sistemi endokrin 


Rast për studim: Një burrë 70 vjeç u shtrua në reanimacion 
në gjendje kome dhe ende nuk ka dalë prej saj. Duket qartë se 
ai ka pësuar traumë dhe frakturë të kafkës. Analizat fifiestare 
të gjakut dhe të urinës ishin brenda normës. Fraktura u 
riparua dhe, ndërkohë, u dhanë këto porosi: 


“ Të kontrollohet çdo orë niveli i përgjigjeve ndaj stimulimit, 
lëvizjet, përmasat e pupilave dhe reagimi i tyre ndaj 
dritës, e folura dhe shenjat jetësore. 


“ Të ndërrohet çdo orë pozicioni i të sëmurit dhe të 
tregohet kujdes për lëkurën e tij (lëkura të mbahet e 
thatë). 


1. Shpjegoni se cila është arsyeja e këtyre porosive. 


Ditën e dytë të shtrimit, infermieret raportuan se i sëmuri 
ka patur frymëmarrje të çrregullt dhe ka urinuar disa herë në 
shtrat, Pas këtij informacioni mjeku porositi: 











“ Analiza gjaku dhe urine për praninë e glukozës dhe të 
ketoneve në to. 


” Matjen e përpiktë të sasisë së ujit të pirë dhe të urinës së 
eliminuar. 


Nga vlerësimi u vu re se i sëmuri humbiste sasi të mëdha 
uji me urinë. Vëllimi i humbur u zëvendësua me solucione 
intravenoze. Ndërkohë, analizat e gjakut dhe të urinës dolën 
negativ për glukozë dhe ketone në urinë. 


Në varësi të këtyre të dhënave tregoni se: 


2.  Çiiloj problemi hormonal ka i sëmuri dhe çfarë e shkaktoi 
atë. 
3. A është problemi i tij kërcënues për jetën (Shpjegoni I 


përgjigjen tuaj.) 
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Në këtë krye diskutuam për mekanizmat e përgjithshëm 
të veprimit të hormoneve dhe për organet endokrine krye- 
sore. Diskutuam gjithashtu për strukturat shenjë të hor- 
moneve dhe për efektet e tyre fiziologjike kryesore. Si- 


TERMINOLOGJI KLINIKE 


Hirsutizëm. Rritja e tepruar e qimeve, i referohet kësaj duku- 
rie te femrat dhe pasqyron sekretimin e shtuar të an- 
drogjenëve. 





Hipofizektomi. Eliminimi kirargjikali bipofiz 


Prolaktinoma. Tipi më i zakonshëm i tumorit të hipofizës: 
evidentohet nga sekretimi i tepruar i prolaktinës dhe nga 
çrregullimet menstruale. 


Nanizmi psikosocial. Nanizmi që shkaktohet si rezultat i 
çrregullimeve emocionale: stresi emocional frenon 
sekretimin e hormonit çlirues të hormonit të rritjes (GHRH) 
nga hipotalamusi dhe, rrjedhimisht, frenon edhe sekretimin 
eGH-së, 





Kriza tiroidiene. Acarimi i menjëhershëm dhe i rrezi 
simptomave të hipertiroidizmit si rezultat i rritjes së hor- 
monit të tiroides. Simptomat e kësaj gjendjeje hipermetabo- 
like janë: ethet, rrahjet e shpejta të zemrës, tensioni i lartë i 

gjakut, dehidrimi, nervozizmi dhe uemori, faktorë precipi- 
tues mund të jenë situatal stresante, marrja e tepruar e kor- 
moneve të tiroides dhe trauma e gjëndrës tirojde. 









PËRMBLEDHJA E KREUT 


. Sistemi nervor dhe sistemi endokrin janë dy sistemet krye- 
sore të kontrollit të trupit. Sistemi nervor ushtron kontroll të 
shpejtë, falë impulseve nervore, kurse efektet c sistemit cn- 
dokrin ndërmjetësohen nga bormonet dhe janë më të ngadalta. 





Sistemi endokrin: Vështrim i përgjithshëm 

(£. 355 - 356) 

1. Gjëndrat endokrine janë pa duktuse dhe shumë të vaskur 
larizuara, hormonet e tyre kalojnë drejtpërdri Kose 
në limfë dhe, prej aty, shpërndahen nëpër të gjithë t trupin. 





2. Gjëndrat endokrine kryesore janë: hipofiza, tiroidja, gjën- 
drat paratiroide, gjëndrat mbiveshkore, gjëndra pincale, li 
musi, pankreasi dhe gonadet. Hipotalamusi është një organ 
neuroendokrin. 


3. Proceset që rregullohen prej hormoneve, janë: riprodhi- 
mij rritja dhe zhvillimi, mobilizimi i organizmit gjatë situatave 
stresuese: ruajtja c balancës së ujit, ruajtja e balancës së 
elektrolitëve dhe lëndëve ushqyese, si dhe rregullimi i me- 
tabolizmit qelizor. 











Hormonet (f. 356 - 361) 


Kimia c hormoneve (1.356) 


1. Shumica e hormoneve janë molekula steroide ose deri- 





doqoftë, çdo hormon i përmendur në këtë krye shfaqet 
edhe në krerët e tjerë, ku veprimet e tij përshkruhen Si 
pjesë e funksionimit të një sistemi të veçantë. Për shem- 
bull, hormonet gonadale dhe funksionet e tyre diskuto- 
hen me hollësi në sistemin riprodhues. 


vate të aminoacideve. 
Mekanizmi i veprimit të hormoneve (£. 356 - 358) 


2. Hormonet ndryshojnë veprimtarinë e qelizave, duke sti- 
muluar ose frenuar procese gelizore karakteristike. 


3. Përgjigjet qelizore ndaj stimulimit hormonal mund të për- 
fshijnë: ndryshime të përshkueshmërisë së membranës, sin- 
tezën e enzimave specifike, aktivizimin ose frenimin e qe- 
lizës shenjë, si dhe ndryshime në veprimtarinë sekretore e 
në aktivizimin e gjeneve. 








A. Hormonet me bazë aminoacide ndërveprojnë me qelizat c 
tyre shenjë nëpërmjet proteinave G dhe sistemit të me- 
sazherëve dytësorë. Në sistemin që përdor AMPc, hormoni 
lidhet me një receptor membranor që çiftohet me adenilat 
ciklazën: adenilat ciklaza katalizon sintezën c AMPc nga 
ATP-ja. AMPc mundëson disa reaksione që akti vizojnë pro- 
tejnë kinazat dhe enzima të tjera, çka përbën edhe përgjigjen 
qelizore, Një sistem tjetër i rëndësishëm mesazherësh dytë- 
sorë është mekanizmi i fosfatidil inozitolit, Mesazherë të 
tjerë janë GMPc dhe kalciumi. 











5. Hormonet steroide (dhe hormoni i tiroides) hyjnë në qe- 
lizat shenjë dhe provokojnë përgjigjen e tyre duke aktivi- 
zuar ADN-në, kjo pasohet nga formimi i ARNm dhe nga 
sinteza e një proteine të caktuar në citozol. 





Lidhja hormon-qelizë shenjë (. 358) 

6. Aftësia e një qelize shenjë për tju përgjigjur një hormoni, 
varet nga prania e receptorëve jashtë — ose brendaqelizorë 
me të cilët lidhet hormoni i dhënë. 


7. Receptorët e hormoneve janë struktura dinamike. Në 
përgjigje të niveleve të larta ose të ulëta të hormoneve sti- 
muluese, receptorët mund të ndryshojnë nunrin dhe ndjesh- 
mërinë e tyre ndaj hormoneve. 


Gjysmëjeta, fillimi dhe kohëzgjatja e veprimtarisë hormo- 
nale (£. 358, 359) 

8. Nivelet e hormoneve në gjak pasqyrojnë balancën 
ndërmjet sekretimit dhe degradimivekskretimit të tyre. Or- 
ganet kryesore të degradimit të hormoneve janë mëlçia 
dhe veshka: produktet e zbërthimit të tyre eliminohen me 
urinë dhe feçe. 


9. Gjysmëjeta dhe kohëzgjatja e veprimtarisë së një hormoni 
është e kufizuar dhe e ndryshme për çdo hormon. 
Kontrolli i çlirimit të hormoneve (1.359 - 361) 

10. Organet endokrine i çlirojnë hormonet në përgjigje të 


stimujve bumoralë, nervorë dhe hormonalë, Për rregullimin 
e nivelit të hormoneve në gjak është i rëndësishëm mekanizimi 
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i Fecdback-ut negativ. 


U. Në disa raste, sistemi nervor, nëpërmjet hipotalamusit, 
“ mund të shpërfillë ose të modulojë efektet e hormoneve. 


(f. 361 - 385) 





Organet endokrine kryesore 
Hipofiza (f. 361 - 370) 

1. Hipofiza varet nga baza e trurit nëpërmjet një kërcelli dhe 
shtrihet në sella turcika. Ajo përbëhet nga një pjesë gjën- 
drore që prodhon hormone (hipofiza anteriore), dhe nga një 
pjesë nervore (hipofiza posteriore) që përfaqëson një zgja- 
tim të hipotalamusit. 


2. Hipotalamusi: (a) falë hormoneve frenuese dhe çliruese 
rregullon sekretimin e hormoneve të hipofizës anteriore dhe 
(b) sintetizon dy hormone, që i eksporton më pas në hipofizën 
posteriore, këtu, ato depozitohen për t'u çliruar kur të jetë e 
nevojshme. 


3. Katër nga gjashtë hormonet e hipofizës anteriore janë 
hormone tropike, pra hormone që rregullojnë funksionin e 
gjëndrave të tjera endokrine, Shumica e hormoneve të 
hipofizës anteriore çlirohen në mënyrë ritmike: ritmi mund të 
modifikohet nga stimujt që ndikojnë mbi hipotalamus. 


4. Hormoni i rritjes (GH) është një hormon anabolik që stimu- 
lon rritjen e të gjitha indeve të trupit, por veçanërisht të 
muskulit skeletik e të kockës. Ai mund të veprojë drejtëpër- 
drejt ose nëpërmjet somatomedinave (IGF). GH mobilizon 
yndyrnat, stimulon sintezën e protcinave dhe frenon kapjen 
dhe metabolizmin e glukozës. Sekretimi i tij rregullohet nga 
hormoni i ij çlirues (GHRH) dhe nga hormoni frenues GHIH 
ose somatostatina. Hipersekretimi i GH shkakton gjigan- 
dizëm te fëmijët dhe akromegali tek të rriturit, kiposekretimi 
shkakton nanizëm te fëmijët. 


5. Hormoni tiroidostimulues (TSH) stimulon zhvillimin dhe 
veprimtarinë normale të gjëndrës tiroide. Hormoni çlirues i 
TSH-së është TRH-ja. Hormoni frenues i TSH-së është hor- 
moni i tiroides (T ,), frenimi realizohet me mekanizmin feed- 
back negativ. 





6. Hormoni adrenokortikotrop (ACTH) stimulon çlirimin e 
kortikosteroideve prej kores mbiveshkore. Çlirimi i ACTH- 
së stimulohet nga CRH-ja e hipotalamusit dhe frenohet nga 
feedback-u negativ që ushtron rritja e nivelit të glukokor- 
tikoideve mbi CRH-në dhe ACTH-në. 


7. Gonadotropinat, që janë hormoni foliknlo-stimulues (FSH) 
dhe hormoni luteinizues (LH), rregullojnë funksionin e gjën- 
drave seksuale tek të dyja gjinitë. FSH-ja stimulon prodhimin 
e qelizave seksuale, LH-ja stimulon prodhimin e hormoneve 
gonadale, Niveli i gonadotropinave rritet në përgjigje të 
hormonit çlirues të gonadotropinave (GnRH). Çlirimi i go- 
nadotropinave frenohet falë feedback-ut negativ të hor- 
moneve gonadale. 


8. Prolaktina (PRI) stimulon prodhimin e qumështit. Sekretimi 
i saj nxitet nga hormoni çlirues i prolaktinës (PRH) dhe freno- 
het nga hormoni frenues i prolaktinës (PIH). 


9. Neurohipofiza depoziton dhe çliron dy hormone të hipo- 
talamusit: oksitocinën dhe hormonin antidiuretik (HAD). 


19. Oksitocina: (1) stimulon tkurrje të fuqishme të uterusit, 
falë të cilave bëhet e mundur lindja e bebes dhe (2) stimulon 
çlirimin e qumështit te gratë që i ushqejnë foshnjat me gji. 
Ajo stimulon edhe eksitimin seksual dhe sjelljet afektive. 
Çlirimi i oksitocinës ndërmjetësohet në mënyrë reflektore 
nga bipotalamusi dhe përfaqëson një mekanizëm feedback 
pozitiv. 


11. Hormoni antidiuretik (HAD) stimulon tubulat e veshkës 
që të ripërthithin ujin e filtratit, Falë këtij veprimi, ndërkohë 
që reduktohet vellimi i urinës, rritet vëllimi dhe tensioni i 
gjakut, HAD-i çlirohet në përgjigje të përqendrimit të lartë të 
grimcave (kryesisht Na') në gjak dhe frenohet nga ulja e 
përqendrimit të tyre. Hiposekretimi i HAD-it shkakton dia- 
betin insipid. 

Gjëndra tiroide (f. 370 - 373) 

1. Gjëndra tiroide lokalizohet në pjesën e përparme të qafës. 
Folikulat e tiroides depozitojnë tiroglobulinë, një koloid nga 
icili rrjedh hormoni: tiroides. 

2. Hormonet e tiroides përfaqësohen nga tiroksina (T,) dhe 
trijodtironina (T,). T, dhe T, n shpejtësinë ce metabo- 
lizmit qelizor. Rrjedhimisht, ato rritin përdorimin e oksigjenit 
nga qelizat dhe prodhimin e nxehtësisë. 





3. Sekretimi i hormoneve të tiroides stimulohet nga TSH-ja, 
kërkon rikapjen e koloidit nga qelizat folikulare dhe shkëputjen 
e hormonit prej koloidit. Nivelet në rritje të hormonit të tiro- 
ides frenojnë hipotalamusin (TRH) dhe hipofizën (TSH) me 
mekanizëm feedback. 





A. Shumica e T, shndërrohet në T, (forma më shumë aktive) 
në indet periferike. Hormonet e Groides veprojnë me me- 
kanizmin e steroideve. 


5. Sekretimi i tepruar i hormoneve të tiroides shkakton 
sëmundjen e Graves, sekretimi i mangët, te foshnjat shkak- 
ton kretinizëm, kurse tek të rriturit miksedemë. 








6. Kalcitonina prodhohet nga qelizat parafolikulare të gjën- 
drës tiroide në përgjigje të rritjes së nivelit të kalciumit në 
gjak, ajo ul nivelin e kalciumit në gjak, duke frenuar brerjen 
e kockave dhe duke rritur depozitimin e kalciumit në to. 


Gjëndrat paratioroide (f, 373-375) 

7. Gjëndrat paratiroide lokalizohen në pjesën e pasme të 
gjëndrës tiroide dhe sekretojnë hormonin e paratiroides. 
PTH-jarrit nivelin e kalciumit plazmatik, duke shënjestruar 
kockat, zorrën dhe veshkat. PTH-ja është antagonisti i kal- 
citoninës. 

8. Çlirimi i PTH-së stimulohet nga rënia e kalciumit në gjak 
dhe frenohet nga rritja e tij në po këtë mjedis. 

9. Hiperparatiroidizmi shkakton hiperkalcemi dhe të gjitha 
pasojat e saj: ai shkakton gjithashtu hollim të skajshëm të 
kockave. Hipoparatiroidizmi shkakton hipokalcemi, e cila 
mund të manifestohet me tetani ose paralizë të muskujve 
respiratorë. 

Gjëndrat mbiveshkore (t.375 - 382) 

10. Gjëndrat mbiveshkore lokalizohen mbi majën e vesh- 
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kave, Secila gjëndër përbëhet nga dy pjesë funksionale: 
korja dhe palca. 


11. Korja e gjëndrave mbiveshkore prodhon tri grupe hor- 
monesh steroide, që e marrin origjinën nga kolesteroli. 


12. Mineralokortikoidet (kryesisht aldosteroni) rregullojnë 
ripërthithjen e natriumit nga veshkat, duke rregulluar kësh- 
tu tërthorazi edhe nivelin e clektrolitëve të tjerë, transporti i 
të cilëve çiftohet me atë të natriumit, Çlirimi i aldosteronit 
stimulohet nga mekanizmi reninë-angiotenzinë, rritja e nivelit 
të kaliumit ose ulja e nivelit të natriumit në gjak, dhe nga 
ACTH-ja. Çlirimi i aldosteronit frenohet nga peptidi atrial 
natriuretik. 








13. Glukokortikoidet (kryesisht kortizoli) janë hormone të 
rëndësishme metabolike që e ndihmojnë trupin ti rezistojë 
stresorëve të ndryshëm. Ato e bëjnë këtë, duke rritur nivelin 
e glukozës, të acideve yndyrore dhe të aminoacideve. në 
gjak, si dhe duke rritur tensionin e gjakut. Nivelet c larta të 
glukokortikoideve frenojnë sistemin imun dhe përgjigjen 
inflamatore. Stimuli kryesor për çlirimin e glukokortikoideve 
është ACTH-ja. 








14. Gonadokortikoidet (kryesisht androgjenët) e kores mbi- 
veshkore prodhohen në sasi të vogla gjatë gjithë jetës. 


15. Veprimtaria e reduktuar e kores mbiveshkore shkakton 
sëmundjen e Addison-it. Hipersekretimi mund të shkaktojë 
aldosteronizëm, sëmundjen Cushing dhefose maskulinizim. 


16. Palca e gjëndrave mbiveshkore prodhon katekolamina 
(adrenalinë dhe noradrenalinë) në përgjigje të simulimit prej 
sistemit nervor simpatik. Katekolaminat c gjëndrave mbi- 
veshkore përforcojnë dhe zgjatin në kohë përgjigjen luftoj- 
ose-iki ndaj stresorëve afatshkurtër. Hipersekretimi i tyre 
manifestohet me simptoma tipike të veprimtarisë së tepruar 
të sistemit nervor simpatik, 
Pankreasi (£. 382 - 385) 
17. Pankreasi lokalizohet në abdomen, pranë stomakut: ai 
është organ endokrin dhe ekzokrin. Pjesa endokrine (ishujt 
e pankreasit) çliron në gjak insulinë, glukagon dhe soma- 
tostatinë. 











18. Glukagoni çlirohet nga qelizat alfa, kur ulet niveli i sheqe- 
rit në gjak, ai stimulon mëlçinë që të hedhë glukozë në gjak. 


19. Insulina çlirohet nga qelizat beta, kur rritet njveli i sheqerit 
dhe i aminoacideve në gjak. Insulina rrit shpejtësinë e kapjes 
dhe të metabolizmit të glukozës në shumicën e qelizave të 
trupit. Sektretimi i mangëti insulinës shkakton diabetin me- 
litus, shenjat kryesore të të cilit janë: poliuria, polidipsia dhe 
polifagia. 


Gonadet (£. 385) 


20. Vezoret e femrave çlirojnë dy hormonc kryesor 
trogjenin dhe progesteronin. Sekretimi i estrogjenëve nga 
folikujt e vezores fillon në pubertet nën ndikimin e FSH-së. 
Estrogjenët stimulojnë maturimin e sistemit riprodhues 
femëror dhe zhvillimin e shenjave seksuale dytësore. Proges- 
teroni çlirohet në përgjigje të niveleve të larta të LH-së. 
Progesteroni në bashkëpunim me estrogjenët ndihmon në 











stabilizimin e ciklit menstrual. 


21. Testikujt e meshkujve fillojnë të prodhojnë testosteron 
gjatë pubertetit, në përgjigje të LH-së, Testosteroni stimu- 
lon maturimin e organeve riprodhuese mashkullore, zhvi- 
llimin e shenjave seksuale dytësore dhe prodhimin c qe- 
lizave spermatike nga testikujt. 

Gjëndra pincale (f. 385) 

22. Gjëndra pincale lokalizohet në diencefalon. Hormoni krye- 
sor i saj është melatonina, ajo ndikon në ritmet ditore, te 
njerëzit mund të ketë efekt antigonadotropik. 

Timasi (£.386) 

23. Timusi lokalizohet në pjesën c sipërme të toraksit. Masa 
dhe funksioni i tij reduktohen me kalimin e viteve. Hormo- 


nete tij, limozina dhe timopoctina, janë të rëndësishme për 
zhvillimin normal të përgjigjes imune. 








Struktura të tjera hormonprodhuese (f. 386 - 387) 


I. Shumë organc të trupit që nuk konsiderohen organe en- 
dokrinc, përmbajnë grumbuj qelizash të izoluara që sekre- 
tojnë hormone. Shembuj të tillë janë zemra (që sekreton pep- 
tidin atrial natriuretik), organet e traktit gastrointenstinal 
(që sekretojnë gastrinë, sekretinë, CCK etj.): placenta (që 
sekreton hormonet c shtatzënësisë - estrogjen, progestero- 
ni, hCGetj.): veshkat (që sekretojnë eritropoetinë) dhe lëku- 
ra (që sintetizon kolekatcitero)). 








Aspekte nga zhvillimi i sistemit endokrin 

(t. 387, 390) 

1. Gjëndrat endokrine rrjedhin nga të tria shtresat embrio- 
nale parësore. Ato që e kanë origjinën nga mezoderma, pro- 
dhojnë hermone steroide, të gjitha të tjerat prodhojnë hor- 
monc me bazë aminoacide, 








2. Dobësimi natyral i funksionit të vezoreve te femrat paso- 
het nga menopauza. 


3. Efektshmëria e të gjitha gjëndrave endokrine reduktohet 
pak nga pak me kalimin e viteve. Ndër të tjera, kjo shoqëro- 
het nga prirja e shfaqjes së diabetit melitus dhe nga ulja e 
shpejtësisë metabolike. 


Pyetje përmbledhëse 


1. Përcaktoni llojin e stimulit që provokon çlirimin e hor- 
monit paratiroid: (a) stimul hormonal, (b) stimul humoral, (c) 
stimul nervor. 


2. Cili prej hormoneve të mëposhtme nuk sekretohet nga 
hipofiza anteriore27 (a) HAD, (b) GJA, (e) gonadotropinat, (d) 
TSH. 

3. Cili prej hormoneve të mëposhtme nuk përfshihet në me- ' 
tabolizmin e sheqerit” (a) glukagoni, (b) kortizoni, (c) aldos- 
teroni, (d) insulina. 


4. Cili është funksioni i hormonit paratiroid” (a) PTH stimu- 
lon formimin e kockës dhe ul nivclin c kalciumit në gjak, (b) 
PTH rrit eiminimin e kalciumit nga veshkat, (c) PTH pakë- 
son thithjen c kalciumit në zorrë, (d) PTH demincralizon 
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kockën dhe rrit nivelin e kalciumit në gjak. 


5, Zgjidhni fjalën e duhur kyç dhe vendoseni në përsh- 
krimin përkatës: 


Fjala kyç: 
(a) aldosteroni (e) oksitocina 
(b) HAD (1) prolaktina 
(e) GH (g) T, dhe T, 
(0OLH ()TSH 


— (1) hormon i rëndësishëm anabolik, shumë nga efek- 
tete tij ndërmjetësohen nga somatomedinat (IGF). 

(2) përfshihet në balancën e ujit, sthnulon veshkat të 
ruajnë ujin. 

— - (3) stimulon prodhimin e qumështit, 

— (4) hormon tropik që stimulon gonadet për të 
sekretuar hormonet seksuale. 

(5) rrit tkurrjet e uterusit gjatë lindjes. 

(6) hormon (et) kryesore metabolike të trupit. 

ve (7) hormon që sekretohet nga neurohipofiza. 

— (8) i vetmi hormon steroid në listë. 











6. Çfarë do të shkaktonte injektimi subkutan i adrenalinës” 
(a) rritje të rrahjeve të zemrës, rritje të tensionit të gjakut, 
zgjerim të bronkeve në mushkëri dhe rritje të peristaltikës, 
(b) pakësim të rrahjeve të zemrës, ulje të tensionit të gjakut, 
ngushtim të bronkeve dhe rritje të peristaltikës, (c) pakësim 
të rrahjeve të zemrës, rritje të tensionit të gjakut, ngushtim 
të bronkeve dhe reduktim të peristaltikës, (d) rritje të rrahjeve 
të zemrës, rritje të tensionit të gjakut, zgjerim të bronkeve 
dhe reduktim të peristaltikës. 





7. Cili nga hormonet e mëposhtme jep te femrat të njëjtin 
efekt që jep testosteroni te meshkujt” (a) LH, (b) progeste- 
roni, (c) estrogjeni, (d) prolaktina. 


8. Çfarë do të ndodhë te një fëmijë që po rritet, nëse sekreti- 
mi i hipofizës anteriore është i mangët” (a) fëmija do të shfaqë 
akromegali, (b) fëmija do të shfaqë nanizëm, por përpjesë- 
time normale të trupit, (c) fëmija do të maturohet seksualisht 
më herët se mosha normale, (d) fëmija do të dehidrohet. 





9. Cili është efekti i insulinës kur sasia e karbohidrateve të 
marra është e përshtatshme” (a) ulja e nivelit të sheqerit në 
gjak, (b) rritja e përdorimit të glukozës nga qeliza, (c) depozi- 





timi i glukozës si glikogjen, (d) të gjitha sa u thanë më sipër. 


10. Cili nga pohimet është i saktë” (a) hormonet prodhohen 
nga gjëndrat ekzokrine, (b) hormonet transportohen nëpër 
të gjithë trupin nëpërmjet gjakut, (c) hormonet ruajnë përqen- 
drim të pandryshueshëm në gjak, (d) hormonet ndikojnë 
vetëm në organet që nuk prodhojnë hormone. 


It. Cili nga pohimet është i saktë” (a) disa hormone rritin 
sintezën e proteinave, (b) disa shndërrojnë një enzimë joak- 
tive në enzimë aktive, (e) disa ndikojnë vetëm në organe 
target specifike, (d) hormonet i bëjnë të gjitha ato që u thanë 
më sipër. 

12. Çfarëdo të shkaktonte mungesa e tiroksinës” (a) rritje të 
rrahjeve të zemrës, (b) frenim të SNQ dhe letargji, (c) ek- 
zoftalmos, (d) rritje të shpejtësisë metabolike. 





13. Cili nga hormonet e mëposhtme ka efekt krejtësisht të 
kundërt me peptidin atrial natriuretik (PAN)2: (a) hormoni 
antidiuretik, (b) adrenalina, (c) kalcitonina, (d) aldosteroni, 
(e) androgjenët. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


14. Jepni përkufizimin për hormonet. 





15. Përshkruani lokalizimin c të gjitha gjëndrave endokrine 
dhe tregoni hormonet e prodhuara nga secila prej tyre. 

16. Emërtoni dy gjëndra endokrine (ose rajone) që janë të 
rëndësishme në përgjigjen ndaj stresit. Shpjegoni pse janë 
kaq të rëndësishme. 

17. Cita strukturë kontrollon çlirimin e hormoneve të adeno- 
hipofizës” 

18. Hipofiza posteriore nuk është tamam një gjëndër en- 
dokrine. Pse” Çfarë është ajo” 

19. Struma endemike nuk shkaktohet vërtet nga keqfunk- 
sionimi i gjëndrës tiroide. Cili është shkaku i saj” 

20. Tregoni disa probleme që mund të kenë njerëzit c 


moshuar, si rezultat i pakësimit të prodhimit të hormoneve. 


21. Tregoni një hormon që sekretohet nga një qelizë musku- 
lore dhe dy hormone që sekretohen nga neuronet. 











GJAKU 


. 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Përmbledhje: përbërja dhe funksionet e gjakut 


“1. Përshkruani përbërjen dhe karakteristikat funksio- 
nale të gjakut. Shpjegoni pse gjaku konsiderohet 
ind lidhor. 


2. Renditni gjashtë funksione të gjakut. 


Plazma e gjakut 


3. Diskutoni për përbërjen dhe funksionet e plazmës. 
Elementet e figuruara të gjakut 


4. Përshkruani karakteristikat strukturore, funksionin 
dhe formimin e eritrociteve. 


5. Renditni klasat e leukociteve, karakteristikat struk- 
turore dhe funksionet e tyre. Përshkruani formi- 
min c leukociteve. 


6. Përshkruani strukturën dhe funksionin e trombo- 
citeve. 

7. Tregoni shembuj të çrregullimeve që hidhen me 
secilën prej qelizave të gjakut. Shpjegoni me- 
kanizmmin e secilit çrregullim. 

Hemostaza 





8. Përshkruani procesin c hemostazës. Renditni fak- 
torët që kufizojnë formimin e koagulit dhe që para- 
ndalojnë mpiksjen e padëshirueshme të gjakut. 





ës. Tre- 





9. Jepni shembuj të çrregullimeve të hemosta 
goni shkakun e sccilit çrregullim. 

Transfuzioni i gjakut 

10. Përshkruani grupet e gjakut A, B, O, AB dhe Rh. 
Shpjegoni bazën e reaksioneve të transfuzionit. 

11. Jepni disa shembuj të mjeteve që rritin vëllimin 
plazmatik. Përshkruani funksionin c tyre dhe rre- 
thanat në të cilat përdoren. 


Analizat e gjakut 

12. Shpjegoni rëndësinë që kanë analizat e gjakut si mjet 
diagnostikues. 

Aspekte nga zhvillimi i gjakut 

13. Përshkruani ndryshimet për sa u përket zonave të 
prodhimit të gjakut dhe llojit të hemoglobinës së 
prodhuar pas lindjes. 


14. Tregoni disa çrregullime të gjakut që bëhen më të 
zakonshme me kalimin e viteve. 
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1. Gjaku i marrë nga vena £ 


2. Vendoset në provëz 


Figura 13.1 
Elementet përbërëse të gjakut 


Gjaku është “lumi” i jetës. Ai transporton pothuajse 
gjithçka që, në brendësi të trupit, duhet të zhvendoset 
nga njëri vend në tjetrin. Gjaku ekzaminohet shumë më 
tepër se indet e tjera, sepse informacionet gë japin ana- 
izat e tij, ndihmojnë shumë për përcaktimin e shkaqeve 
të mundshme të një procesi patologjik. 

Në këtë krye do të diskutojmë për përbërjen dhe 
unksionet e gjakut. Si fillim, është mirë t'i hedhim një 
sy mënyrës së qarkullimit të gjakut. Gjaku largohet nga 
zemra nëpërmjet arterieve. Arteriet degëzohen vazhdi- 
misht derisa bëhen kapilarë të hollë. Në nivelin e 
apilarëve, oksigjeni dhe lëndët ushqyese e lënë shtratin 
vaskular dhe hyjnë në indet e trupit, kurse dyoksidi i 
arbonit dhe mbetjet metabolike zhvendosen nga indet 
drejt gjakut qarkullues. Gjaku që largohet nga shtrati 
kapilar (me më pak oksigjen), qarkullon nëpër vena dhe, 
nëpërmjet tyre, rikthehet në zemrën e djathtë. Prej këtu, 
gjaku zhvendoset drejt mushkërive, ku përthith oksigje- 
nin dhe “shkarkon” dyoksidin e karbonit. Nga mush- 
këritë, gjaku rikthehet në zemrën e majtë, nga ku pom- 
pohet sërish nëpër të gjithë trupin. 


PËRBËRJA DHE FUNKSIONET 
E GJAKUT 


Elementet përbërëse të gjakut 


Gjaku është i vetmi ind j lëngshëm i Grupit. Ndonëse 
duket si një lëng i trashë dhe homogjen, përveç ujit, 
gjaku përmban edhe elemente qelizore. Gjaku është një 
lloj i specializuar indi lidhor në të cilin qelizat ose ele- 
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3. Centrifugohet 


Qe 


Plazma (5596 e vëllimit të gjakut) 








Leukocitet dhe trombocitet 
(£ 196 e vëllimit të gjakut) 
Qelizat 


Eritrocitet (4596 e vëllimit të e gjakut 


gjakut) 


lojnë në një mjedis të lëng- 
shëm që quhet plazmë. Në gjak nuk gjenden fijet ka- 
rakteristike të indit lidhor (kolagjeni dhe fijet elastike). 
Proteinat e tretshme fibroze bëhen të dukshme si fi- 
brinë, vetëm kur gjaku mpikset (koagulon). 

Kur centrifugohet një kampion gjaku, elementet c 
figuruara precipitojnë poshtë si rezultat i forcës centri- 
fugale, kurse plazma më pak e dendur mbetet sipër (Fi- 
gura 13.1). Pjesa më e madhe e masës së kuqe që duket 
në fund të provëzës, përbëhet nga eritrocitet (eritro z e 
kuqe), që janë qelizat e kuqe të gjakut. Funksioni krye- 
sor i eritrociteve është transporti i oksigjenit në gjak. 
Aty ku plazma bashkohet me eritrocitet, formohet një 
shtresë e hollë dhe e bardhë, Në këtë shtresë gjenden 
leukocitet (leuko z e bardhë) dhe trombocitet. Leuko- 
citet janë qelizat e bardha të gjakut. Funksioni i tyre 
kryesor është funksioni mbrojtës. Trombocitet janë frag- 
mente qelizore që ndihmojnë në ndërprerjen e 
gjakrrjedhjes (hemorragjisë). 

Eritrocitet përbëjnë rreth 4596 të vëllimit të përgjith- 
shëm të gjakut. Kjo përqindje njihet me termin hema- 
tokrit (“fraksion i gjakut”). Leukocitet dhe trombo- 
citet përbëjnë më pak se 195 të vëllimit të gjakut. 5590 e 
vëllimit që mbetet, përbëhet nga plazma. 


mentet e figuruara” pezu 








“Qelizat e gjakut quhen shpesh elementet e figuruara lë gjakut, 
sepse shfaqen në gjak për një periudhë të caktuar e pastaj 
shkatërrohen për t'ia lënë vendin qelizave të reja që prodhohen 
vazhdimisht nga palca e kuqe e kockave. Pra përdoret analogjia 
me figurinat e tabelave të qitjes, që rinovohen herë pas here. 
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Karakteristikat fizike dhe vëllimi i 
gjakut 


Gjaku është një lëng veshtullor me shije karakteristike 
metalike. Ngjyra e gjakut ndryshon në varësi të përqen- 
drimit të oksigjenit që ai transporton. Pra, ajo ndryshon 
nga e kuqe e ndezur (kur gjaku është i pasur me ok- 
sigjen) deri në të kuqe të errët (kur gjaku është i varfër 
me oksigjen). Gjaku është më i dendur (në i rëndë) se 
uji dhe rreth pesë herë më veshtullor se ai, për shkak të 
qelizave që ndodhen në të, Gjaku është lehtësisht alkalin 
(pH 7.35-7.45). Temperatura e tij (rreth 38“C) është 
gjithmonë më e lartë se temperatura ec trupit. 

Gjaku përbën rreth 896 të peshës së trupit. Vëllimi 1 
tij mesatar në një individ të rritur mashkull është 5-60L, 
pra disi më i lartë se te femrat (4-5 L). 








Funksionet e gjakut 


Gjaku kryen disa funksione, që në një mënyrë ose në 
një tjetër lidhen me transportimin c lëndëve të ndry- 
shme drejt qelizave, me rregullimin e përqendrimit të 
disa lëndëve dhe me mbrojtjen e organizmit. Këto funk- 
sione ndërthuren me njëri-tjetrin, me qëllim që mjedisi 
ynë i brendshëm të mbetci gjithmonë i stabilizuar. 


Funksionet transportuese 

Funksionet transportuese të gjakut janë: 

e Transportimi i oksigjenit nga mushkëritë drejt in- 
deve dhe transportimi i lëndëve ushqyese nga trakti 
tretës drejt të gjitha qelizave të trupit. 

“ Transportimi i mbetjeve metabolike nga qelizal drejt 
zonave të eliminimit të tyre (CO, drejt mushkërive, 
kurse mbetjet azotike në drejtim të veshkave). 

“ Transportimi i hormoneve nga organet endokrine 
drejt organeve sbenjë. 


Funksionet rregulluese 

Funksionet rregulluese të gjakut janë: 

” Ruajtja e temperaturës së trupit në nivel të për- 
shtatshëm. Ky funksion realizohet nëpërmjet 
përthithjes së nxeh nga indet dhe shpërndar- 
jen e kësaj nxehtësie nëpër të gjithë trupin. Kur bëhet 
fjalë për eliminimin e nxehtësisë së tepërt, shpër- 
ndarja e nxehtësisë bëhet drejt lëkurës. 





“ Ruajtja c pH-it normal në indet e trupit. Shumë nga 
proteinat e gjakut sillen si lëndë tampone. Këto lëndë 
parandalojnë ndryshimet e tepruara ose të shpejta 
të pH-it të gjakut. Ky funksion është shumë i rëndë- 
sishëm, sepse ndryshimet e pH-it cenojnë funk- 
sionimin normal të qelizave. Përveç kësaj, gjaku sillet 
edhe si rezervuar “lëndësh alkaline”, të cilat për- 
faqësohen nga jonet hidrogjenkarbonat (HCO,.) 


€ Ruajtja vëllimit qarkullues. Kripërat (NaCl-ja e të 
tjera) dhe proteinat (si p.sh. albumina) paranda- 
lojnë humbjen e tepruar të lëngjeve nga gjaku drejt 
hapësirave indore. Për rrjedhojë, vëllimi i lëngjeve 
në shtratin vaskular mbetet në nivele të tilla që bëjnë 
të mundur furnizimin e përshtatshëm të indeve me 
lëndë ushqyese dhe oksigjen. 


Funksionet mbrojtëse 
Funksionet mbrojtëse të gjakut janë: 


“ Parandalimi i gjakrrjedhjes, që realizohet falë trom- 
bociteve dhe proteinave plazmatike. 


e Parandalimi i infeksioneve. Në gjak qarkullojnë an- 
titrupat, proteinat c komplementit dhe qelizat e 
bardha të gjakut (leukocitet). Të gjitha clementet e 
përmendura ec mbrojnë trupin nga lëndët e huaja, si 
p.sh. nga bakteret, nga viruset cij. 


PLAZMA E GJAKUT 


Plazma është një lëng veshtullor me ngjyrë kashte (shih 
figurën 13.1). Ndonëse është kryesisht ujë (9090), plaz- 
ma përmban mbi 100 lloje grimcash të tretura në të. 
Ndër to përmendim: lëndët ushqyese, gazet, hormonet, 
mbetjet metabolike, produktet e veprimtarisë qelizore, 
jonet, proteinat etj. Përbërësit kryesorë të plazmës për- 
mblidhen në tabelën 13.1. 

Molekulat më të bollshme të plazmës janë prote- 
inal. Me përjashtim. të gama slobulinave dhe hormo- 
neve, pjesa më e madhe e proteinave të plazmës si 
zohet në mëlçi. Ndonë jnë disa funksionë, pro 
icinat e plazmës nuk kapen dhe nuk përdoren nga qe- 
lizat, siç ndodh me grimcat e tjera të plazmës, si p.sh. 
me glukozën, acidet yndyrore dhe oksigjenin. Rreth 6096 
të proteinave plazmatike përfaqësohen nga albumina. 
Albumina sillet si molekulë bartëse, si lëndë tampone e 
gjakut dhe gi molekulë osmotikisht aktive (mban ujin në 
shtratin vaskular). Për trysninë osmotike të gjakut, rol 
kryesor luajnë edhe jonet e natriumit. 

Përbërja e plazmës ndryshon vazhdimisht, sepse 
qelizat hedhin në gjak dhe marrin prej tij lëndë të ndry- 
shme. Sidoqoftë, me një dietë normale dhe falë me- 
kanizmave të ndryshëm homcostatikë, përbërja e 
plazmës mbetet relativisht e qëndrueshme. Për shem- 
bull, kur niveli i proteinave në gjak ulet shumë, mëlçia 
përshpejton sintezën e tyre. Kur rritet aciditeti i gjakut, 
sistemi respirator dhe veshkat përpiqen për ta rik- 
thyer në normë pH-in e ndryshuar. Pra, organet e 
trupit bëjnë përshtatje të vazhdueshme për të mbajtur 
në ekuilibër nivelin e grimcave të tretura në plazmë. 
Përveç që realizon transportin e shumë grimcave, 
plazma shpërndan nëpër të gjithë trupin edhe nxeh- 
tësinë që prodhohet gjatë metabolizmit të qelizave. 
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Uji 9096 e vëllimit të plazmës, mjedisi ku 
treten ose pezullojnë grimca të 
ndryshme: thith nxehtësinë 


Lëndët e tretura 


Proteinat 89 e vëllimit plazmatik (si peshë) 


60Ys e proteinave të plazmës: 
prodhohen nga mëlçia, ushtrojnë 
trysni osmotike dhe ruajnë kështu 
balancën e ujit midis gjakut dhe 
indeve 


“ Albuminë 


” Globulinat 3696 e proteinave të plazmës 


Prodhohen nga mëlçia: janë proteina 
transporti që lidhen me yndyrnat, me 
jonet metale dhe me vitaminat e 
tretshme në yndyrna 


alfa, beta 


Antitrupa që çlirohen kryesisht nga 
qelizat plazmatike gjatë përgjigjes 
imune 


gama 


Aa e proteinave të plazmës, ku 
përfshihen fibrinogjeni dhe 
protrombina, që sintetizohen nga 
mëlçia dhe që ndikojnë në mpiksjen 
e gjakut 


“ Proteinat 
koaguluese 





Enzima metabolike, proteina 
antimikrobiale (komplementi) dhe 
hormone 


e Të tjera 


Produkte të metabolizmit qelizor, si 
p.sh: acidi taktik, ureja, acidi urik, 
kreatinina dhe kripërat e amoniumit 


Lëndë të azotuara 
joproteinike 


Lëndë që thithen nga trakti tretës 
dhe shpërndahen në të gjithë trupin. 
Ato janë: glukoza dhe sheqernat e 
tjera të thjeshta, aminoacidet 
(produkte të tretjes së proteinave), 
acidet yndyrore, gliceroli, trigliceridet, 
kolesteroli dhe vitaminat 


Lëndë ushqyese 
(organike) 


Elektrolitët Kationet: natrium, kalium, kaicium, 
magnez. Anionet: klori, fosfatet, 
sulfatet dhe bikarbonatet të gjitha 
ndihmojnë në ruajtjen e trysnisë 
osmotike të plazmës dhe të pH-it 
normal të gjakut 


Oksigjeni dhe dyoksidi i karbonit, O2 
lidhet kryesisht me Hb, kurse CO2, 
një pjesë lidhet me Hb dhe një pjesë 
tjetër akoma më e madhe 
transportohet si bikarbonat i tretur 
në plazmë 


Gazet respiratore 











ELEMENTET E FIGURUARA 


Elementet c figuruara të gjakut janë: eritrocitet, Ieuko- 
citet dhe trombocitet. Këto elemente kanë disa karak- 
teristika të posaçme. P.sh.: (1) Eritrocitet nuk kanë 








Trombocitet 


Limfocit 


Eritrocitet 


Neutrofilet 








Figura 13.2 
Pamje në mikroskop e një strishoje gjaku. 


bërthamë dhe organele, kurse trombocitet janë frag- 
mente qelizore. Vetëm leukocitet janë qeliza të mirëfili- 
ta. (2) Shumica e clementeve të figuruara jetojnë në 
gjak vetëm disa ditë. (3) Pjesa më e madhe e qelizave të 
gjakut nuk ndahen. Ato rinovohen vazhdimisht nga ndarja 
e qelizave të palcës së kuqe të kockave, që janë edhe 
qelizat e tyre burimore 

Kur ekzaminohet me mikroskop një sfrisho e gjakut 
të njeriut, ato që mund të shihen, janë: qelizat e kuqe në 
formën e diskut, lloje të ndryshme qelizash të bardha 
sferike dhe disa trombocite të shpërndara, që duken si 
mbeturina qelizore (figura 13.2). Elementet qelizore më 
të shumta janë eritrocitet. Në tabelën 13.2 përmblidhen 
karakteristikat strukturore dhe funksionale të elemen- 
teve të figuruara të gjakut. 


Eritrocitet 
Karakteristikat strukturore 
Eritrocitet ose qelizat e kuqe të gjakut janë qeliza të vogla, 
me diametër rreth 7.5 um. Ato kanë formën c një disku 
të lugët nga të dyja anët (figura 13.3), prandaj dhe qen- 
dra e tyre e hollë merr nuancë më të çelët se skajet e 
qelizës. Eritrocitet e pjekura rrethohen nga një mem- 
branë, por nuk kanë bërthamë dhe organcle. Ato për- 
mbajnë hemoglobinë, që është proteina që bën trans- 
portin e gazeve. Disa protcina të tjera ruajnë formën e 
membranës ose mundësojnë ndryshimet e formës së 
eritrociteve, Për shembull, forma e lugët e eritroci 
ruhet nëpërmjet një rrjete proteinash fibroze që lidhen 
me anën c brendshme të membranës eritrocitare. Më e 
rëndësishmja ndër to është jspektrina. Meqenëse. rrjeta 
e spektrinës është e deformueshme, ajo i jep eritrocitit 
shumë përkulshmëri dhe e lejon atë të ndryshojë formën 
sipas nevojës. Pra, eritrociti mund të përdridhet e të 
paloset ndërkohë që kalon nëpër kapilarët e vegjël të 
gjakut, që shpesh kanë diametër më të vogël se vetë ai. 
Eritrociti është shembull i shkëlqyer i komplemen- 
timit strukturë-funksion. Ai e kap oksigjen në kapilarët 
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Pamje anësore 


7.5 um 








Pamje nga lart 


Figura 13.3 
Struktura c eritrociteve. Pamje sipërfaqësore dhe në prerje 
anësore e eritrocitit. Vini re formën e dallueshme të dylugët 





ive dhe e çliron atë në afërsi të qelizave in- 
dore. ËEritrociti transporton drejt mushkërive 2095 të 
dyoksidit të karbonit që çlirohet nga qelizat e indeve. Në 
funksionin transportues të eritrocitit japin ndihmesë 
karakteristikat e tij strukturore. P. (1) përmasat e 
vogla dhe forma e veçantë sigurojnë sipërfaqe të madhe 
në raport me vëllimin. Meqenëse asnjë pikë e cito- 
plazmës së eritrocitit nuk ës humë larg nga sipër- 
faqja e tij, forma e dylugët përbën një përshtatje ideale 
për shkëmbimin e gazeve. (2) Rreth 979o e masës së 
eritrocitit përfaqësohet nga hemoglobina, që është mole- 
kula që lidh dhe transporton gazet respiratore. (3) 
Meqenëse eritrocitet nuk kanë mitokondre dhe e for- 
mojnë ATP-në nëpërmjet mekanizmit anaerob, ato nuk 
e harxhojnë “për vete” oksigjenin që transportojnë. 

Eritrocitet janë faktorët kryesorë që ndikojnë në 
veshtullinë e gjakut. Numri i eritrociteve te femrat është 
relativisht më i ulët se te meshkujt (4.3-5.2 milionë qe- 
liza për mililitër kub gjak te femrat, kundrejt 5.1-5.8 
milionë, te meshkujt). Kur numri i eritrociteve rritet mbi 
normë, veshtullia e gjakut rritet dhe shpejtësia e rrjedhjes 
së tij ngadalësohet. Kur numri i tyre ulet, gjaku “hollo- 
het” dhe shpejtësia e rrjedhjes së tij shtohet. 











Funksioni i eritrociteve 
Funksioni i eritrociteve është transporti i oksigjenit dhe. 
i dyoksidit të karbonit në gjak. Pjesa më e madhe e. 








oksigjenit lidhet në mënyrë të kthyeshme me hemoglo- 
binën dhe, nëpërmjet saj, transportohet drejt të gjitha 
qelizave të trupit. Vlerat normale të hemoglobinës janë: 
14-20 gjdL për foshnjat, 13-18 gjd. për meshkujt e rri- 
tur dhe 12-16 gjdL për femrat e rritura (I dL.— 100 ml). 

Hemogiobina përbëhet nga proteina globinë dhe nga 
pigmenti i kuq hem i lidhur me globinën. Globina është 
disi e ndërlikuar. Ajo përbëhet nga katër vargje polipep- 
tidike, që janë dy alfa (a) dhe dy beta (8). Secili nga 
vargjet lidhet me nga një grup hem. Çdo grup hem li- 
dhet, nga ana e tij, me një atom hekur (figura 13.4). 
Meqenëse çdo atom hekur mund të lidhet në mënyrë të 
kthyeshme me një molekulë oksigjen, atëherë një mole- 
kulë hemoglobinë mund të transportojë katër molekula 
oksigjen. Eritrociti përmban rreth 250 milionë molekula 
hemoglobinë dhe, rrjedhimisht, transporton rreth 1 bi- 
fion molekula oksigjen. 

Të qenët e hemoglobinës në brendësi të eritro- 
citeve dhe jo c lirë në plazmë përbën përparësi, sepse: 
(1) parandalon zbërthimin e saj në fragmente të vogla, 
që do të mund të përshkonin edhe poret e kapilarëve 
dhe (2) shmang rritjen e veshtullisë dhe të trysnisë os- 
motike të gjakut. 

Lidhja e oksigjenit me hemoglobinën realizohet në 
kapilarët e mushkërive. Ndërkohë që gjaku kalon nëpër 
mushkëri, oksigjeni shpërhapet nga alveolat drejt gjak 
e prej aty, në brendësi të eritrociteve, ku lidhet me 
moglobinën. Pas lidhjes së oksigjenit me hekurin, he- 
moglobina merr formë të re tripërmasore dhe nuancë të 
kuqe të ndezur. Tashmë ajo quhet oksihemoplobinë. 
Në indet e trupit ndodh krejt e kundërta: oksigjeni shkë- 
putet nga hekuri, kurse hemoglobina nifiton formën fi 
llestare dhe quhet tashmë deoksihemoglobinë ose he- 
moglobinë e reduktuar. Kjo lloj hemoglobine ka nuancë 
të kuqe të errët. Oksigjeni i çliruar shpërhapet nga gjaku 
drejt qelizave indore. 

Rreth 2096 e dyoksidit të karbonit që transporto 
nëpërmjet gjakut, lidhet me aminoacidet e globinës d he 
jo me grupin hem. Ajo që formohet nga kjo lidhje, quhet 
karbaminohemoglobinë. Formimi i saj realizohet më 
lehtë kur hemoglobina është në gjendje të reduktuar, 
pra kur është shkëputur oksigjeni. Lidhja e dyoksidit të 
karbonit me globinën realizohet në nivelin e kapilarëve 
indorë. Prej aty, dyoksidi i karbonit drejtohet për në 
mushkëri, nëpërmjet të cilave edhe eliminohet. 














net 








Formimi i eritrociteve 


Formimi i qelizave të gjakut njihet me termin hemato- 
poezë ose hemopoezë. Ky proces zhvillohet në palcën 
e kuqe të kockave. Palca e kuqe c kockave përbëhet 
nga një rrjetë e dendur indi lidhor retikular, që ka ma- 
rrëdhënie të ngushta me disa kapilarë gjaku të gjerë, që 
quhen sinusoidet e gjakut. Në brendësi të kësaj rrjete 
gjenden qeliza të papjekuara të gjakut, makrofagë, qeli- 
za yndyrore dhe qeliza retikulare (fibroblastci që sekre- 
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Figura 13.4 





polipeptidik 





(b) Grupi hem që përmban hekur 


Struktura e hemoglobinës. (a) Molekula c hemoglobinës përbëhet nga protcinat e gfobinës të lidhura me pigmentet e hemit që 





përmbajnë hekur. Secila nga molckutat e globinë 


përbëhet nga katër vargje polipeptidike: dy vargje alfa (o) dhe dy vargje beta (B). 


Secili varg përmban nga një grup hem. (b) Struktura e një grupi hem. 


HEMOCITOBLAST 


tojnë fijet). Tek të rriturit, palca c kuqe gjendet krye- 
sisht te kockat e vertebrave, të kockat e legenit dhe në 
epifizat proksimale të humerusit dhe të femurit. Secila 
nga qelizat e gjakut prodhohet në përgjigje të nevojave 
të ndryshme të organizmit dhe në përgjigje të faktorëve 
të ndryshëm rregullues. Pasi piqen, qelizat migrojnë drejt 
gjakut nëpërmjet mureve të kapilarëve sinusoidë. 

Ndonëse kanë funksione të ndryshme, qelizat e 
gjakut ngjajnë me njëra-tjetrën për sa i përket origjinës. 
Të gjitha burojnë nga e njëjta qelizë burimore hemato- 
poetike, që quhet ndryshe edhefhemocitoblaqë (cyre z 
qelizë: blast - filiz). Sidogoftë, rrugët e tyre të maturimit 
janë të ndryshme. Nga ana tjetër, kur një qelizë anga- 
zhohet drejt një rruge specifike maturimi, kjo rrugë nuk 
ndryshon më. Angazhimi sinjalizohet nga shfaqja në 
membranën e qelizave përkatëse të receptorëve që u 
përgjigjen hormoneve dhe faktorëve rritës specifikë. 
Nga ana tjetër, veprimi i këtyre faktorëve “i shtyn” qe- 
lizat drejt specializimit të mëtejshëm. 

Formimi i eritrociteve ose eritropoeza kalon nëpër 
tri faza (figura 13.5): 








1.  Eritrociti i papjekur sintetizon shumëfiibozomej në 
përgatitje për formimin e hemoglobinës. 
2. Hemoglobina sintetizohet dhe grumbullohet në cito- 


plazmën e qelizës. 


3. FEritrociti eliminon bërthamën dhe shumicën e or- 


ganeleve të tij. 


Eritropoeza fillon atëherë kur një pasardhës i 
hemocitoblastit, që quhet qelizë burimore micloide, 
shndërrohet në proeritroblast. Nga proeritroblasti 
zënë fill eritroblastet e hershme (bazofilike), që 
shërbejnë si “punishte” të sintezës së ribozomeve. 
Gjatë dy fazave të para, qelizat ndahen disa herë. Sin- 
teza dhe grumbullimi i hemoglobinës realizohet 
ndërkohë që eritroblasti i hershëm shndërrohet në 
eritroblast më të pjekur c, më pas, në normoblast. 
Kur përqendrimi i hemoglobinës të normoblasti arrin 
në 3499, funksioni i bërthamës ndërpritet dhe ajo eli- 
minohet. Kjo bën që qeliza të “boshatiset” përbrenda 
dhe të marrë formë të dylugët. Rezultati është formi- 
mi i retikulocitit. Retikulocitet (në thelb, eritrocite 
të reja) emërtohen kështu sepse përmbajnë ende 

Lerjetë endoptazmarike Kokriizore, Procesi që përfshin 
Kalimin nga eritroblasti te retikulociti, kërkon 3-5 ditë. 
Retikulocitet e mbushura me hemoglobinë hyjnë në 
gjak dhe, afërsisht pas dy ditësh, maturohen në 
eritrocite të pjekura (ribozomet c tyre degradohen nga 
enzimat e qelizës). Në praktikën klinike, numri i re- 
tikulociteve përdoret si tregues i mirëfilltë i shpejtë- 
sisë së formimit të eritrociteve. 
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Shtegu i zhvillimit 












Eritroblast 
fillestar 


Figura 13.5 
Eritropoe: 
angazhuara të palci 








Rregullimi i eritropoezës 
Te çdo individ, numri i eritrociteve qarkulluese është 
shumë i qëndrueshëm. Kjo pasqyron ekuilibrin ndër- 
mjet prodhimit dhe shkatërrimit të tyre. Ky ckujlibër 
është shumë i rëndësishëm, pasi numri i ulët i eritro- 
citeve në gjak shkakton hipoksi të indeve, kurse numri 
i lartë i tyre rrit veshtullinë e gjakut. Te njerëzit e shën- 
detshëm, shpejtësia e prodhiinit të eritrociteve është rreth 
2 milion qeliza për sekondë, çka siguron që numri i tyre, 
në gjak të mbetet gjithmonë brenda vlerave homeosta- 
tike. Procesi në fjalë kontrollohet nga hormoni cijtro: 
poetinë dhe varet shumë nga furnizimi i përshtatshëm 
“me hekur dhe vitaminëjB 


Kontrolli hormonal. Stimuli i drejtpërdrejtë për pro- 
dhimin e eritrociteve është eritropoetina (EPO), që 
është një hormon glikoproteinik. Në gjak qarkullojnë 
vazhdimisht sasi të vogla eritropoctine, që sigurojnë 
prodhimin e eritrociteve sipas një ritmi bazal (figura 
13.6). Eritropoetina prodhohet kryesisht në veshka (fare 
pak në mëlçi), në përgjigje të uljes së përqendrimit të 
oksigjenit në gjakun që furnizon këtë organ. Rënia e 
nivelit të oksigjenit në gjak mund të ketë si shkak: 








1. Zvogëlimin e nunrit të eritrociteve, si rezultat i 
hemorragjisë ose i shkatërrimit të tyre të tepruar 

2. Qëndrimin në lartësi të mëdha ose infeksionin e 
rëndë të mushkërive (penumoninë) 


m 


Rritjen e nevojave të indeve për oksigjen (tipike për 
ata që angazhohen në ushtrime aerobike). 


Nga ana tjetër, rritja c numrit të eritrociteve ose e 
përqendrimit të oksigjenit në gjak frenon çlirimin e eritro- 
poetinës. Ajo që duhet mbajtur mend është fakti që rit- 

mil eritropoe: nuk kontrollohet nga. numri jceritie 
i Glyre për të transportuar aq ok- 

















Eritropoetina stimulon ato qeliza të palcës së kuqe 
që janë angazhuar për Uu bërë eritrocite. Pra, ajo rrit 


Faza 1. Sinteza 
e ribozomeve 


Eritroblast 
i zhvilluar 


formimi i eritrociteve. Eritropoeza është një seri procesesh gjatë 
8 kuqe të kockave. Stadet e diferencimit nga eritroblasti c normoblasti vazhdojnë me retikulocitin dhe eritrocitin 





Faza 2. Grumbullimi 
ihemoglobinës 








Faza 3. Eliminimi 
i bërthamës 








L— Normoblast ——l geoii n 


etikulocit Eritrocitet 





ë cilës ndodh shumimi dhe diferencimi i qelizave të 





ë nivelit të eritropoctinës, rritet shumë edhe çli- 
rimi i retikulociteve në gjakun qarkullues. 

Vini re se hipoksia (mangësia e oksigjenit) nuk ak- 
tivizon drejtpërdrejt palcën e kuqe të kockave, por vesh- 
kat. Të sëmurët me insuficiensë renale nuk prodhojnë 
ag eritropoetinë sa i nevojitet organizimit. Rrjedhimisht, 





ata janë përgjithësisht anemikë dhe trajtohen me eritro- 
poetinë sintetike. EPO po përdoret në mënyrë abuzive 
edhe nga atletët, sidomos nga çiklistët dhe maratonistët, 
që kërkojnë të rritin artificialisht rezistencën dhe per- 
formancën gjatë garave. Gjithsesi, ndonjëherë, pasojat 
mund të jenë vdekjeprurëse, sepse pas injektimit të EPO- 
s, vëllimi i eritrociteve shkon nga 4599 deri në 6590. 
Nga ana tjetër, dehidratimi që shkakton gara, e rrit edhe 
më tepër veshtullinë e gjakut. Në këto kushte rritet së 
tepërmi mundësia e mpiksjes së gjakut dhe, rrjedhimisht, 
mundësia e aksidenteve cercbrovaskulare ose kardiake. 

Çlirimi i eritropoetinës nga veshkat stimulohet edhe 
nga hormoni mashkullor testosteron. Kjo mund të j 




















një nga ar vet 9 Boni iieritrociteve është më i lartë te 


Nevojat dietetike: hekuri dhe vitaminat B-ko- 
mplekse. Lëndët bazë që nevojiten për eritropoczën, 
përfshijnë: lëndët ushqyese të zakonshme dhe materja- 
let strukturore si proteinat, yndyrnat dhe karbohidratet, 
Për sintezën e hemoglobinës, rëndësi të veçantë kanë 
hekuri dhe vitaminat B-komplekse (figura 13.7). He- 
kuri merret nëpërmjet dietës. Përthithja e tij kontrollo- 
het në mënyrë të saktë nga qelizat e zorrës, të cilat i 
përgjigjen ndryshimit të depove të hekurit në organizëm. 
Rreth 6596 e hekurit të trupit gjendet në hemoglo- 
binë (rreth 4000 mg). Shumica e pjesës që mbetet, dë- 
pozitohet në mëlçi, në shpretkë dhe disi më pak në pa- 
Icën e kuqe të kockave. 
Meqenëse hekuri i lirë është toksik, qelizat e depozitojnë 
atë duke c lidhur me proteinat ferritinë dhe hemoside- 








“ rinë. Në gjak, hekuri transportohet i lidhur dobët me 
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Figura 13.6 
Eritropoectina dhe mekani 





mi i veprimit të saj për rregullimin e ritmit të eritropoczës. 





Veshka 
sekreton eritropoetinë 





Rritja e çlirimit të eritropoetinës 


stimulon eritropoezën në palcën c kuqe të kockave. Niveli ieri Kropoetinës rritet sa ngre. që nivcii i oksigjenit në gjak është i mangët në 


raport me veprimlarilë normale të qelizave. 


protcinën transferrinë. Eritrocitet e përdorin hekurin 
për të formuar molekula hemoglobine funksionale. Sasi 
të vogla hekuri humbasin çdo ditë me feçe, me urinë dhe 
nga vesitja (perspirimi) e lëkurës. Humbjet mesatare të 
hekurit te femrat janë rreth 1.7 mg, kurse te meshkujt 
0.9 mg. Humbjet menstruale të femrave përfaqësojnë 
humbje shtesë të hekurit. 

Për sintezën e ADN-së janë thelbësore dy vitamina 
B-komplekse: vitamina B,, dhe acidi folik. Edhe 
mangësitë c tyre më të vogla murid të cënojhë rëndë 
maturimin e qelizave që ndahen me shpejtësi, si p.sh. 
atë të eritrociteve. 


Shkatërrimi i eritrociteve 

Meqenëse janë qeliza pa bërthamë, eritrocitet kanë disa 
kufizime. Ato nuk janë në gjendje të sintetizojnë prote- 
ina, të rriten ose të ndahen. Eritrocitet “plaken”, ndërkohë 
që humbasin përkulshmërinë e tyre. Ato bëhen të ngur- 
të dhe të brishta, kurse hemoglobina nis të degradohet. 
Eritrocitet jetojnë 100 deri në 120 ditë. Më pas, ato nge- 
cin dhe fragmentohen në enët e ngushta të qarkullimit, 
posaçërisht në enët e shpretkës. Për këtë arsye, shpret- 
ka quhet edhe “vendi i shkatërrimit të eritrociteve”. 
Eritrocitet e vdekura fagocitohen nga makrofagët dhe 
shpërbëhen në brendësi të tyre. Grupi hem i hemoglo- 





binës shkëputet nga globina. Hekuri i saj lidhet me fe- 
rritinën e hemosiderinën dhe depozitohet për t'u ripër- 
dorur kur është e nevojshme. Pjesa tjetër e grupit hem 
shpërbëhet në bilivubinë. Bilirubina është një pigmenti 
verdhë që kalon në gjak (figura 13.7). Aty, ajo kapet 
nga qelizat e mëlçisë, të cilat e sekretojnë më pas në 
lëngun biliar. Lëngu biliar zbrazet në zorrë, ku bilirubina 
metabolohet nga bakteret e zorrës dhe eliminohet 
nëpërmjet feçeve në formën e një pigmenti ngjyrë kafe, 
që quhet sterkobilinë. Protcina globinë metabolohet në 
aminoacide, të cilat hidhen sërish në qarkullimin e gjakut. 





Çrregullimet e eritrociteve 

Pjesa më c madhe çrregullimeve të eritrociteve 
PN mund të klasifikohen si anemi ose si policitemi. 
Anemitë. Anemia (“ pa gjak”) është një gjendje që 
karakterizohet nga aftësia e ulët oksigjen-transportuese 
e gjakut. Ajo është më tepër simptomë e disa çrregulli- 
meve, sesa një sëmundje në vetvete. Thelbi i anemisë 
lidhet me faktin që niveli i oksigjenit në gjak është i 
papërshtatshëm për të mbështetur metabolizmin nor- 
mal të qelizave të trupit. Individët me anemi janë të zbeh- 


të, ndihen të lodhur dhe shpesh kanë vështirësi në frymë- 
mairje. Shkaqet e zakonshme të anemisë janë: 








A. Eritrocitet € 5. Eritrocitet e pia 

reja hyjnë në gjak fagocitohen nga 
makrofagët Ë 
e mëlçi: ë 

3. Eritropoetina shpretkës 

dhe lëndët ush- dhe të palcës 

qyese të gjakut së kockave: 

stimulojnë eritro- hemoglobina 

poezën në palcën zbërthehet 


e kuqe të kockave Globinë 
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2. Rritet niveli i 
eritropoetinës në gjak 


t. Niveli i ulët i QO, në 
gjak stimuton prodhimin 
e eritropoetinës në 
veshka 


Figura 13.7 
Cikli j 


or $ eritrociteve. 





Numri i ulët i eritrociteve. Gjendjet që shkak- 
tojnë uljen e nunirit të eritrociteve në gjak për- 
fshijnë: hemorragjitë, shkatërrimin e tepruar të 
eritrociteve dhe dëmtimin e palcës së kockave. 

Anemitë hemorragjike janë rezultat i 
gjakrrjedhjes. Në anemitë hemorragjike akute 
gjakrrjedhja është e shpejtë, kështu që trajtimi më i 
mirë është zëvendësimi i sasisë së humbur të gjakut. 
Humbjet e vogla, por të vazhdueshme të gjakut 
shkaktojnë anemi hemorragjike kronike (hemorro- 
idet ose ulcerat hemorragjike të padiagnostikuara). 
Në këto raste, eliminimi i problemit parësor ia lë 
vendin zëvendësimit të eritrociteve nëpërmjet me- 
kanizmave eritropoctikë normalë. 

Anemitë hemolitike karakterizohen nga shkatë- 
rrimi i parakohshëm i eritrociteve. Shkaqet e këty- 
re anemive janë: anomalitë e hemoglobinës, trans- 
fuzionet e gjakut të papërputhshëm, disa infeksione 
bakteriale dhe parazitare, si dhe defektet e mem- 
branës eritrocitare ose të rrjetës së spektrinës. 

Anemitë aplastike shkaktohen nga shkatërrimi 
ose frenimi i elementeve të hematopoczës që gjenden 
në palcën e kockave. Faktorët e mundshëm janë: 
disa toksina, disa barna dhe rrezatimi jonizues. 
Meqenëse dëmtimi i palcës së kockave pengon 
formimin e të gjitha qelizave, anemia është vetëm 
njëra nga shenjat c këtij dëmtimi. Problemet ec tjera 











6. Lëndët 

ushqyese të 

gjakut ndihmojnë 
formimin e eritrocitev 


Fe depozitohet si terri- - 


tinë dhe hemosiderinë 


Hemi $ 
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(a) Hekuri i tidhur me 
transferinën çlirohet 
në gjak sipas nevoj 


Ë—— 


(b) Aminoacidet, Fe, B, 
acidi folik etj. thithen n 
zorrë dhe kalojnë në 
gjak 


që mund të shfaqen, janë defektet në mpiksjen e 
gjakut (prekja e linjës trombocitare) dhe defektet 
në përgjigjen imunitare (prekja c linjës leukocitare). 


Ulja e përqendrimit të hemoglobinës. Kur mole- 
kulat e hemoglobinës kanë strukturë normale, por 
përqendrim të ulët, atëherë dyshohet gjithmonë për 
anemi nga mangësitë e lëndëve ushqyese. 

Anemia nga mangësia e hekurit është zako- 
nisht rezultat dytësor i anemive hemorragjike. Si- 
doqoftë, ajo mund të shkaktohet edhe nga marrja e 
mangët e' ushqimeve që përmbajnë hekur ose nga 
përthithja jo e mirë e hekurit në zorrë. Në këto ras- 
te, eritrocitet e prodhuara janë të vogla e të zbehta 
(anemia hipokrome mikrocitare). Trajtimi i kë- 
tyre anemive bëhet me preparate të hekurit. Kur 
shkaku është hemorragjia kronike, atëherë mund të 
nevojiten edhe transfuzione gjaku. 

Anemia megaloblastike (pernicioze) shkaktohet 
nga mangësia e vitaminës B,,. Thithja e vitaminës B,, 
bëhet në zorrën c hollë dhe kërkon praninë e faktorit 
intrinsik që prodhohet në mukozën e stomakut. Në 
shumicën c anemive megaloblastike, ky faktor është i 
mangët. Rrjedhimisht, eritrocitet rriten, por nuk. nda- 
hen. Për këtë arsye, kjo lloj anemie quhet edhe anemi 
makrocitare ose megaloblastike. Trajtimi përfshin 
injektimin e rregullt intramuskular të vitaminës B,,. 
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Figura 13.8 

Krahasimi ndërmjet (a) një 
eritrociti normal dhe (b) një 
eritrociti në formë drapri. 


3. Hemoglobinat jonormale. Formimi i hemoglobi- 
nës jonormale ka zakonisht bazë gjenetike. Dy shem- 
buj të tillë sëmundjesh serioze, të pashërueshme 
dhe shpesh vdekjeprurëse, janë: talasemia dhe ane- 
mia drepanocitare (eritrocitet në formë drapri). Në 
të dyja sëmundjet, globina është jonormale, kështu 
që eritrocitet janë të brishta dhe fragmentohen në 
mënyrë të parakohshme. 





Talasemitë hasen zakonisht në popullsitë e 
Mesdheut (popullsitë greke, italiane, shqiptare). Si 
rezultat i sintezës së mangët ose i mungesës abso- 
lute të njërit prej vargjeve të globinës, eritrocitet 
janë të holla dhe shumë të brishta. Numri i tyre 
është përgjithësisht më i vogël se 2 milionë për mili- 
metër kub gjak. 

Në aneminë drepanocitare, hemoglobina 
jonormale ka formën e shkronjës S (bS). Shkak 
për këtë bëhet ndryshimi vetëm $ njërit prej 287 
aminoacideve të njërit varg beta të globinës 
ndryshim bën që vargjet beta të formojnë rripa të 
ngurtë dhe hemoglobina të marrë formën e S-së, 
çka theksohet shumë kur hemoglobina nuk ngopet 
tërësisht me oksigjen (proces që ndodh kryesisht 
në mikrogarkullim). Nga ana tjetër, vetë eritrocitet 
marrin formën e draprit kur lëshojnë oksigjenin ose 
kur përqendrimi i tij në gjak është më i ulët se za- 
konisht. Të dyja rastet mund të ndodhin gjatë ush- 
trimeve fizike të sforcuara ose gjatë veprimtarive 
të tjera që rritin shpejtësinë metabolike. Eritrocitet 
e deformuara dhe të ngurtësuara çahen me lehtësi 
dhe kanë prirje të grumbullohen në enët e vogla të 
gjakut. Këto ngjarje shkaktojnë vështirësi të thek- 
suar në frymëmarrje (dispne) dhe dhembje të forta. 
Trajtimi standard për krizat akute të anemisë 
drepanocitare është transfuzioni i gjakut. 

Meqenëse hemoglobina fetale (HbE) nuk 
“shtrembërohet”, madje edhe në ata që kanë anemi 
drepanocitare, studiuesit po kërkojnë një mënyrë 
për të aktivizuar hemoglobinën fetale. Hidrokisure- 
ja, që është një bar që përdoret për trajtimin e leu- 
cemive kronike, duket se ka këtë efekt në të sëmurët 




















me anemi drepanocitare. Bari pakëson dhembjet e 
forta dhe ndërlikimet e anemisë drepanocitare. 


4. Policitemia. Policitemia ( “shumë qeliza gjaku”) ësh- 
të rritja e tepruar e numrit të eritrociteve në gjak. 
Ajo shkakton rritje të veshtullisë të gjakut dhe ulje 
të shpejtësisë së qarkullimit të tij. Policitemia vera, 
që është kryesisht rezultat i kancerit të palcës së 
kockave, karakterizohet nga një numër eritrocitesh 
që shkon nga 8 deri në 11 milionë eritrocite për 
milimetër kub gjak. Hematokriti mund të arrijë deri 
në 8096 dhe vëllimi j gjakut mund të dyfishohet. Në 
këto kushte, sistemi vaskular ka mbingarkesë vëlli- 
mort, çka e pengon seriozisht qarkullimin e gjakut. 

Policitemia dytësore shkaktohet atëherë kur ulet 
përqendrimi i oksigjenit në gjak ose kur shtohet 
prodhimi i eritropoetinës. Policitemia dytësore 
shfaqet tek individët që jetojnë në lartësi të mëdha. 
Në këto raste, ajo përfaqëson një përgjigje fiziologjike 
normale që kompenson nivelin e ulur të oksigjenit 
në këto zona me trysni atmosferike të ulët, të 











Leukocitet 


Struktura e përgjithshme dhe 
karakteristikat funksionale 

Leukocitet (leuko z e bardhë) ose qelizat e bardha të 
gjakut janë të vetmet elemente të figuruara që për- 
faqësojnë qeliza të plota. Pra, qeliza me bërthamë dhe 
organele të tjera. Leukocitet janë shumë më të pakta 
në numër se eritrocitet, rreth 4 000-11 000 për mili- 
metër kub gjak. 

Leukocitet janë thelbësore për mbrojtjen e orga- 
nizmit nga sëmundjet e ndryshme. Sëmundjet mund të 
shkaktohen nga bakteret, viruset, parazitët, toksinat, 
qelizat tumorale etj. Ndryshe nga eritrocitet, qelizat e 
bardha të gjakut mund të rrëshqasin jashtë murit të 
kapilarëve të gjakut dhe të vendosen në zona të ndry- 
shme të trupit. Procesi në fjalë quhet diapedezis. Vendi 
më i zakonshëm që zënë leukocitet që largohen nga 
gjaku, është indi lidhor fijeshkrifët dhe organet limfoide. 
Në këto zona, ato mundësojnë përgjigjen inflamatore 














Formula teukocitare 
(4000 -11 000imi”) 


Elementet 
e figuruara 














Granulocitet: 
Neutrofilet 
(4096-70Yo) 


Eozinofilet (196-490) 


Bazofilet (096-190) 


t— Agranulocitet: 
Limfocitet 
(2096-45Yo) 


—— Monocitet 
(490-890) 





Figura 13.9 
Llojet e leukociteve dhe përqindja e tyre relative në popu- 
llatën e përgjithshme të qelizave të bardha të gjakut. 


ose atë imune. Siç do të përshkruhet më me hollësi në 
kreun XVILI, sinjalet që i stimulojnë leukocitet të lënë 
shtratin vaskular në zona specifike të trupit, janë mole- 
kulat e adezionit. Këto molekula shfaqen në qelizat en- 
doteliale të kapilarëve që i përkasin një zone të infla- 
muar, Pasi largohen nga shtrati vaskular, leukocitet 
shpërndahen nëpër hapësirat indore, falë lëvizjeve 
ameboide (duke formuar zgjatime citoplazmike që ' 
shtyjnë ato tutje). Ato grumbullohen në zona ku ka dëm- 
time indore ose infeksion, për të shkatërruar aty lëndët 
e huaja ose qelizat c vdekura. Lëvizja e leukociteve drejt 
këtyre zonave nxitet nga molekulat që çlirojnë qelizat c 


dëmtuara ose leukocitet e tjera. Kjo dukuri njihet me 
termin kimiotaksis pozitiv. 

Numri i icukociteve në gjak rritet sa herë që shfaqet 
nevoja për “ndihmën” e tyre. Numri përtej 11 000 leu- 
kocite për milimetër kub gjak quhet leukocitozë. Leu- 
kocitoza përfaqëson një përgjigje homeostatike normale 
në rastet e infeksioneve bakteriale ose virale. 

Në bazë të karakteristikave strukturore dhe kimike, 
Icukocitet grupohen në dy kategori kryesore: në granu- 
locite dhe në agranulocite. Granulocitet përmbajnë gra- 
nula citoplazmike të specializuara, kurse agranulocitet 
pothuajse nuk kanë fare granula. Një informacion të 
përgjithshëm për leukocitet e ndryshme do ta gjeni në 
vijim të kreut. Hollësitë për përmasat, për përqendrimin 
në gjak dhe për përqindjen e tyre relative në popullatën 
e qelizave të bardha, jepen në tabelën 13.2. 








Granulocitet 

zranulocitet përfaqësohen nga ncutrofitet, bazofilet dhe 
cozinofilet. Ato kanë të gjitha formë sferike dhe janë më 
të mëdha se eritrocitet. Granulocitet kanë bërthamë me 
lobe dhe granula citoplazmike specifike, Nga këndvësh- 
trimi funksional, të gjitha granulocitet janë fagocite. 


Ncutrofilet. Neutrofilet përbëjnë gjysmën ose më tepër 
së gjysmën e të gjithë popullatës së leukociteve. Ato 
janë rreth dy herë më të mëdha sc eritrocitet. 

Pas ngjyrosjes, citoplazma e neutrofileve merr nu- 
ancë të zbehtë vjollcë. Ajo përmban dy lloje granulash 
fare të vogla, që dallohen me vështirësi (shih tabelën 
13.2 dhe figurën 13.10). Emërtimi neutrofile lidhet me 
faktin që granulat e tyre përthithin si ngjyrat bazike (blu), 
ashtu edhe ato acide (të kuqe). Të dyja llojet e granu- 
lave i japin citoplazmës një nuancë të ndërmjetme ngjyrë 


























































































































Figura 13.10 

Leukocitet. (a) Neutrofil. (b) Eozinofil. (e) 
Bazofil. (d) Limfocit i vogël. (e) Monocit. Në. 
secilin rast leukocitet rrethohen nga eritrocitet. 
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Qeliza sferike me 
bërthamë 


Bërthamë me 
shumë lobe, 
granulat 
citoplazmike nuk 
bien në sy 


Bërthamë me dy 
tobe: granula 
citoplazmike të 
kuqe 


Bërthamë me 
lobe: granula 
citoplazmike të 
mëdha, me ngjyrë 
të purpurt 


Bërthama sferike, 
por e dhëmbë - 
zuar, citoplazma 
me ngjyrë blu të 
zbehtë 


Bërthama në 
formë U-je ose si 
veshkë, citoplaz - 
ma me ngjyrë blu 
në gri 








Fragmente qelizo- 
re me granuta që 
ngjyrosen në të 
purpurt 





Gjaku 405 
(GJ) Funksioni 
4 -6 milion K:5-7 ditë Transportojnë oksigjenin 
JGJ: 100-120 dhe dyoksidin e karbonit 
ditë në gjak 
4 000 - 11 000 
3 000 - 7 000 K:6- Sditë Fagocitojnë baktere 
JGJ: 6 orë deri 
në disa ditë 
100 - 400 K:6- 8 ditë Vrasin parazitët, shkatë - 
JGJ:8- 12 ditë rrojnë komplekset 
antigjen-antitrup: 
inaktivizojnë disa lëndë 
inflamatore të alergjisë 
20 - 50 K.3-7 ditë Çlirojnë histaminë dhe 
JGJ: 7 (disa mediatorë të tjerë të 
orë deri në disa inflamacionit, përmbajnë 
ditë) antikoagulantin heparinë 
1 500 - 3 000 K: ditë deri në Realizojnë përgjigjen 
javë imune nëpërmjet suimit 
JGJ: orë deri në qelizor të drejtpërdrejtë 
vite. ose nëpërmjet 
antitrupave 
100 - 700 K:2-3 ditë Fagocitoza: në inde 
JGJ: muaj shndërrohen në 
makrofagë 
250 000-500  K:4-5 ditë Bllokojnë çarjet e vogla 
000 JGJ: 5-10 ditë të enëve të gjakut, 
thelbësore në mpiksjen e 
gjakut 

















vjollcë. Disa prej granulave përmbajnë peroksidaza dhe 
enzima të tjera hidrolitike. Për këtë arsye ato konsidero- 
hen si lizozome. Disa granula të tjera përmbajnë pro- 
tcina me efekt antibiotik, që quhen defensina. Bërtha- 
ma e neutrofileve përbëhet nga tri deri në gjashtë lobe. 
Për shkak të kësaj ndryshueshimërie të bërthamës, 
neutrofilet quhen shpesh leukocitet polimorfo- 
nukleare. (Disa autorë e përdorin këtë term për të 
gjitha granulocitet.) 

Neutrofilet kanë afinitet kimik për zonat e inflamuara. 
Ato janë fagocite aktive, veçanërisht për disa baktere 
dhe myqe. Vrasja e baktereve mundësohet nga një proces 


që quhet “djegia respiratore”. Gjatë këtij procesi, ok- 
sigjent metabotohet dhe formon lëndë të fuqishme ok- 
siduese, siç janë p.sh. peroksidet e hidrogjenit. Nga ana 
tjetër, është vënë re se, kur granulat që përmbajnë de- 
fensina, shkrihen me fagozomet që përmbajnë mikrobe, 
këta të fundit shkatërrohen. Ncutrofilet e pastrojnë or- 
ganizmin nga bakteret. Numri i tyre rritet shumë gjatë 
infeksioneve bakteriale akute, si p.sh. gjatë meningitit 
ose apendicitit. 


Eozinofilet. Eozinofilet përbëjnë rreth 196-496 të të 
gjitha leukociteve. Bërthama c tyre ka ngjyrë të kuqe 
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dhe, zakonisht, përbëhet nga dy lobe që lidhen ndërmjet 
tyre me anë të një rripi prej materiali bërthamor (shih 
tabelën 13.2 dhe figurën 13.10b). Në citoplazmë dallo- 
hen granula që, pas ngjyrosjes me ngjyra acide (eozinë), 
marrin nuancë të kuqe. Këto granula përmbajnë enzi- 
ma tretëse specifike. Sidoqoftë, ndryshe nga lizozo- 
met tipike, ato nuk përmbajnë enzima që tretin speci- 
fikisht bakteret. 

Eozinofilet realizojnë disa funksione. Sidoqoftë, roli 
i tyre më i rëndë m është sulmi kundër parazitëve, 
të cilët janë shumë të mëdhenj për U'u fagocituar. Parazitët 
merren kryesisht me anë të ushqimit (sidomos peshqve 
Isushi)) ose futen në organizëm nëpërmjet lëkurës. Më 
pas, ata lokalizohen tipikisht në mukozën respiratore 
ose alë intestinale. Eozionofilet kanë prirje të grumbullo- 
hen në indin lidhor fijeshkrifët të po këtyre zonave. Kur 
takojnë “prenë” e tyre, eozinofitet grumbullohen dhe 
çlirojnë enzimat e granulave citoplazmike, çka shkakton 
edhe tretjen e parazitëve. Eozinofilet dobësojnë edhe 
ashpërsinë e përgjigjeve alergjike, sepse janë të afta të 
fagocitojnë komplekset imune fantigjen-antirup) që për- 
fshihen në këto reaksione. Nga ana tjetër, ato inaktivi- 
zojnë disa lëndë kimike inflamatore që çlirohen gjatë 
reaksioneve alergjike. 




















Bazofilet. Bazofitet janë qelizat më të rralla të ser 
bardhë. Ato përbëjnë rreth 0.596 të popullatës leukoci- 
tare (1 në 200 leukocite). Bazofilet kanë përmasa thuaj- 
se të njëjta me ncutrofilet (shih tabelën 13.2 dhe figurën 
13.10c). Citoplazma e tyre përmban granula të mëdha 
që çlirojnë histaminë dhe që kanë afinitet për ngjyrat 
bazike (“bazofil z afinitet për ngjyrat bazike”). Hista- 
mina është një lëndë kimike inflamatore me efekt 
enëzgjerues dhe kimiotaktik për qelizat e tjera të bardha. 
Bërthama c tyre, me ngjyrë të purpurt të thellë, ka za- 
konisht formën e shkronjës U ose S. 

Në indet lidhore gjenden me shumicë disa qeliza 
granulare të ngjashme me bazofilet, që quhen masio- 
cite. Si bazofilet, ashtu edhe mastocitet lidhen me një 
antitrup të veçantë (imunoglobulinën E). Gjatë kësaj 
lidhjeje, granulat e tyre çlirojnë histaminë. 


Agranulocitet 

Agranulocitet përfaqësohen nga limfocitet dhe mono- 
citet. Këto qeliza të bardha të gjakut nuk kanë granula të 
dukshme citoplazmike. Ndonëse kanë ngjashmëri struk- 
turore me njëra-tjetrën, ato janë të ndryshme për sa i 
përket funksionit dhe origjinës. Bërthamat e tyre janë 
sferike ose në formën ce veshkës. 


Limfocitet. Pas neutrofileve, limfocitet janë leuko- 
citet më të bolishme të gjakut. Gjatë ngjyrosjes, në lim- 
focitin tipik bie në sy bërthama ec madhe me ngjyrë të 
purpurt, që zë pjesën më të madhe të vëllimit të qelizës. 
Bërthama është zakonisht sferike, por mund të jetë edhe. 


e dhëmbëzuar. Ajo rrethohet nga një brez i hollë cito- 
plazme me ngjyrë blu të zbehtë (shih tabelën 13.2 dhe 
figurën 13.10d). Në bazë të diametrit të tyre, limfocitet 
kjasifikohen si të mëdha osc si të vogla. 

Ndonëse numri i limfociteve është i madh, vetëm 
një pjesë e vogël e tyre gjendet në gjakun qarkullues. 
Pjesa me e madhe mbetet në rrjetën e indeve limfoide 
(në nyjet limfatike, në shpretkë etj.), ku luan rol thelbë- 
sor në përgjigjen imunc. Gjatë kësaj përgjigjejc, limfo- 
citet T veprojnë drejtpërdrejt kundër qelizave të infek- 
tuara me virus ose kundër qelizave tumorale. Kurse prej 
limfociteve B zënë fill qelizat plazmatike (plazmo- 
citet), të cilat prodhojnë antitrupa (imunoglobulina) që 
çlirohen më pas në gjak. (Roli specifik i limfociteve T 
dhe B do të përshkruhet në kreun XVI) 





Monocitet. Monocitet janë leukocitet më të mëdha. 
Ato kanë citoplazmë të bollshme dhe bërthamë me ngjyrë 
të purpurt në biu. Bërthama ka formë tipike si U ose si 
veshkë. Pasi kalojnë nga gjaku në inde, monocitet dife- 
rencohen në makrofagë. Numri i makrofagëve në inde 
rritet shumë gjatë infeksioneve kronike, siç është p.sh. 
tuberkulozi. Ato janë gjithashtu thelbësore në mbrojtjen 
e organizmit prej viruseve dhe disa parazitëve bakteriatë 
brendaqelizorë. Siç do të shpjegohet në kreun XVIL, 
makrofagët janë të rëndësishëm edhe për aktivizimin e 
limfociteve, që janë qeliza të përgjigjes imunc specifike. 





Prodhimi dhe jetëgjatësia e leukociteve 
Ashtu si eritropoeza, edhe leukopoeza (formimi i qe- 
lizave të bardha të gjakut) stimulohet nga hormonci. 
Këto hormone janë glikoproteina që përgjithësisht gu- 
hen citokina. Alo ndahen në dy kategori: në interleu- 
kina dhe në faktorë stimulues të kolonive (colony 
stimulating factors - CSF). Interlcukinat marrin si pra- 
pashtesë një numër (p.sh. IL-3, IL-5 etj), kurse shumi- 
ca e faktorëve stimulues të kolonive, emërtohen sipas 
popullatës leukocitare që ata stimulojnë, P.sh. faktorët 
që stimulojnë granulocitet emërtohen granulocit-CSF. 
Faktorët hematopoetikë stimulojnë ndarjen dhe ma- 
turimin e pararendësve të leukociteve. Nga ana tjetër, 
ata rritin edhe potencialin mbrojtës të leukociteve të 
pjekuara. Burimi më i rëndësishëm i këtyre citokinave 
janë makrofagët dhe limfocitet T. 

Hormonet stimuluese çlirohen në përgjigje të sinja- 
leve kimike specifike të mjedisit. Shumë nga hormonet 
hematopoetike (EPO dhe CSF) po përdoren në pra- 
ktikën klinike për të stimuluar palcën e kuqe të kockave 
të të sëmurëve me kancer që bëjnë kimioterapi (e cila 
frenon palcën e kockave). 

Figura 13.11 tregon rrugën e diferencimit të leu- 
kociteve. Një degëzim i hershëm i kësaj rruge e ndan 
qelizën burimore limfoide, e cila prodhon limfocite, 
nga qeliza burimore micloide, prej së cilës zënë fill të 
gjitha elementet e figuruara të gjakut (icukocitet e tjera, 
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Figra 13.11 

Formimi i leukociteve. Leukocitet c marrin fillesën nga qelizat 
burimore që quhen hemocitoblaste. (a-c) Leukocitet granulare zhvi- 
llohen përmes një sekuence që përfshin mieloblastet, Rruga e zbvi - 
limit është e përbashkët, derisa Dillojnë të shfaqen granutat karakte- 
ristike për secilin granulocit, (d-e) Leukocitet agranulare e marrin 
fillesën nga monoblastet dhe limfoblastet, Monocitet, ashtu si edhe 
leukocitet granulare, janë pasardhëse të qelizës burimore micioide. 
Vetëm limfocitet c marrin fillesën nga qeliza burimore e linji 
foide. Limfocitet e çliruara nga palca e kockave janë të papjekura. 
Diferencimi i tyre i mëtejshëm bëhet në organet limfoide. 
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eritrocitet dhe trombocitet). Për çdo linjë granulocitare, 
qelizat e angazhuara, që quhen mieloblaste, grum- 
bullojnë lizozome dhe bëhen promiclocite. Granulat 
specifike të secilit granulocit shfaqen në stadin e mie- 
locitit. Më pas ndarja qelizore ndërpritet. Në stadin 
pasardhës të metamiclocitit, bërthamat harkohen, duke 
formuar kështu stadin e qelizave shkop. Përpara se 
granulocitet të lënë palcën dhe të kalojnë në gjak, 
bërthamat e tyre fillojnë të segmentohen. Palca e koc- 
kave depoziton granulocite të pjekura (por jo eritrocite) 
rreth 10 deri në 20 herë më shumë nga sa ndodhen në 
gjak. Shumica e granulociteve vdesin gjatë “luftës” që 
zhvillojnë me mikroorganizmat që depërtojnë në trup. 

Me gjithë ngjashmërinë e tyre, dy llojet € agranu- 
lociteve kanë linja të ndryshme diferencimi. Monocitet 
rrjedhin nga qelizat burimore micioide. Më pas vazh- 
dojnë nëpër stadin e monoblastit dhe të promonocitit 
(shih figurën 13.11). Kurse limfocitet rrjedhin nga qe- 
lizat burimore limfoide dhe kalojnë nëpër stadet limfo- 
blast e prolimfocit. Promonocitet dhe prolimfocitet lënë 
palcën e kockave dhe udhëtojnë drejt indeve limfoide, 
ku vazhdojnë edhe diferencimin e mëtejshëm që për- 
shkruhet në kreun XVIE Monocitet mund të jetojnë disa 
muaj, kurse jetëgjatësia e limfociteve ndryshon nga disa 
ditë deri në disa dhjetëvjeçarë. 











Çrregullimet e leukociteve 


Mbiprodhimi i leukociteve (leukocitoza) jonor- 
male vihet re në leucemitë dhe në mononukie- 
ozën infektive. Kurse leukopenia, që nënkup- 
(on numrin e ulët të leukociteve (penia z varfëri) në 
gjak, haset zakonisht gjatë përdorimit të disa barnave, 
si p.sh. gjatë përdorimit të glukokortikoideve dhe të 
barnave antikanceroze, 
Leucemitë. Termi leucemi (“gjak i bardhë”) i referohet 
një grupi sëmundjesh kanceroze që kanë lidhje me qe- 
lizat e bardha të gjakut. Si rregull, leukocitet patologjike 
janë pjesëtare të një kloni të vetëm (pasardhëse të një 
qelize), që kanë prirje të mbeten të padiferencuara dhe 
shumë mitotike. Këto qeliza frenojnë ose pengojnë funk- 
sionin normal të palcës së kockave. Leucemitë emërto- 
hen sipas qelizës anormale që përfshihet në procesin 
patologjik. Për shembull, leucemia mielocitike përfshin 
pasardhësit c micloblastit, kurse leucemia limfocitike 
përfshin limfocitet, Leucemia akute (që përparon me 
shpejtësi) është ajo që rrjedh nga qeliza të tipit blast, 
kurse leucemia kronike përfshin linja qelizore më të dite- 
rencuara (si p.sh. mielocitet). Format akute më serioze 
prekin kryesisht fëmijët, kurse ato kronike prekin za- 
konisht moshat e shkuara. Pa trajtim, të gjitha leuce- 
mitë janë vdekjeprurëse, ajo që ndryshon, është vetëm 
koha. 
Në leucemitë akute, palca e kockave pushtohet 
thuajse e tëra nga leukocitet kanceroze, të cilat bllokojnë 
edhe diferencimin e qelizave të tjera. Kjo është arsyeja e 
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Rruga e zhvillimit 






Megakarioblast 


Figura 13.12 
Formimi i trombociteve. Qeliza mëmë (hemocitoblasti) prodhon qeliza që i nënshtrohen disa ndarjeve qelizore. Këto mitoza nuk 
shoqërohen edhe nga ndarja e citoplazmës dhe, rrjedhimisht, formohen megakariocitet. Citoplazma e megakariociteve ndahet në pjesëza 


Promegakariocit 


Megakariocit Trombocitet 





të vogla membranore, Më pas, membrana qelizore fragmentohet dhe çliron trombocitet. (Në figurë nuk është ilustruar stadi i ndër- 


mjetëm midis hemocitoblastit dhe megakarioblastit. ) 


shfaqjes së anemisë dhe problemeve hemorragjike. Sim- 
ptomat e tjera mund të jenë: ethja, rënia në peshë dhe 
dhembjet e kockave. Ndonëse prodhohet një numër 
shumë i madh leukocitesh, ato gjithsesi janë jofunksio- 
nale, Si të tilla nuk janë në gjendje ta mbrojnë orga- 
nizmin nga infeksionet e ndryshme. Shkaqet më të za- 
konshme të vdekjes janë hemorragjitë e brendshme dhe. 
infeksionet e rënda. 

Trajtimi i leucemive përfshin rrezatimin dhe për- 
dorimin e barnave antileucemikë. Synimi është shkatë- 
rrimi i qelizave që ndahen me shpejtësi. Gjatë trajtimit 
vihen rë remisione të sëmundjes (periudha pa simpto- 
ma), që zgjatin nga disa muaj deri në disa vjet. Trans- 
planti i palcës bëhet në rastet kur gjendet një dhurues i 
pajtueshëm me të sëmurin. 








Mononuklcoza infektive. Mononukleoza infektive 
është një sëmundje virale shumë ngjitëse që shkaktohet 
nga virusi Epstein-Barr. Ajo haset zakonisht te fëmijët 
dhe tek të rinjtë. Karakteristike për sëmundjen është 
rritja e agranulociteve, shumë prej të cilave janë atipike. 
Individët e prekur ankohen për dobësi, dhembje grykësh 
dhe temperaturë subfebrile. Mononuklcoza infektive nuk 
trajtohet me barna. Sëmundja përshkon dekursin e saj 
normal dhe kalon pas disa javësh. E 





Trombocitet 


Trombocitet nuk janë qeliza të mirëfillta. Ato janë frag- 
mente citoplazmike të megakariociteve. Granulat c 
trombociteve përmbajnë një numër të konsiderueshëm 
lëndësh kimike që marrin pjesë në procesin e mpiksjes 
së gjakut. Në këto lëndë përfshihen: serotonina, Ca”, 
lloje të ndryshme enzimash, ADP-ja dhe faktori rritës 
me origjinë nga trombocitet (platelet- derived grovyth 
factor: PDGT). 

Trombocitet janë thelbësore për procesin e mpik- 
sjes së gjakut. Ky proces zhvillohet kur dëmtohen enët 
ose veshja e tyre e brendshme (endoteli). Duke u ngji- 


tur në zonën e dëmtuar, trombocitet formojnë një tapë 
të përkohshme që mbyll të çarën e Krijuar. Meqenëse 
nuk kanë bërthamë, trombocitet “plaken” shpejt dhe 
degradohen brenda 10 ditësh, nëse nuk përfshihen në 
procesin e mpiksjes. Numri i tyre normal është 250 
000-500 000 për milimetër kub gjak. 


HEMOSTAZA 


Në kushte normale, gjaku rrjedh butësisht përgjatë cn- 
dotetit të enëve të gjakut. Sidoqoftë, kur muri i ndonjë 
enc gjaku dëmtohet, atëherë zhvillohet një seri reak- 
sionesh që mundësojnë hemostazën ose ndërprerjen e 
gjakrrjedhjes (stazis — ndalim). Në mungesë të këtij reak- 
sioni mbrojtës, ne do të humbnim tërë vëllimin c gjakut 
edhe pas një prerjejce fare të vogël. 

Përgjigjja hemostatike është e shpejtë, c lokalizuar 
dhe shumë ec kontrolluar. Në të marrin pjesë: faktorë 
koagulues që gjenden normalisht në plazmë dhe disa 
lëndë që çlirohen nga trombocitet dhe qelizat e dëmtu- 
ara të indeve (tabela 13.3). Hemostaza kalon nëpër tri 
etapa të shpejta e të njëpasnjëshme, që janë: (1) spazma 
vaskulare, (2) formimi i tapës trombocitare dhe (3) 
formimi i koagulit. Humbja c gjakut nga vendi i dëmtu- 
ar ndërpritet përfundimisht, atëherë kur indi fibroz for- 
mon koagulin që bllokon të çarën ec formuar. 








Spazma vaskulare 


Përgjigjja e menjëhershme ndaj dëmtimit të një ene 
gjaku është tkurrja (spazma) e vetë enës së dëmtuar. 
Faktorët që stimulojnë spazmën vaskularc janë: (1) 
dëmtimi i drejtpërdrejtë i muskulit të lëmuar të enës, 
(2) lëndët kimike që çlirohen nga qelizat endoteliale 
dhe trombocitet, si dhe (3) reflekset e nxitura prej re- 
ceptorëve lokalë të dhembjes. Vlera e spazmës vasku- 
lare është e qartë: një enë gjaku shumë e ngushtuar e 
pakëson dukshëm humbjen e gjakut për 20-30 minu- 
ta. Kjo kohë mund tu shërbejë trombociteve për të 
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I Fibrinogjeni 

N Protrombina 

HI Faktori indor (Fl) ose 
trombopiastina indore 

IV Jonet calcium (Ca”') 

V Proakselerina ose përshpejtuesi i 
trombociteve 
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VII Faktori stable 
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plazmatike 

x Trombokinaza 

xi Paraardhësi i tromboplastinës 
plazmatike 

XH Faktori Hageman 

XH Faktori që stabilizon fibrinën 








'ormuar tapën trombocitare, kurse reaksioneve vijuese, 
për të formuar koagulin. 


Formimi i tapës trombocitare 


Trombocitet luajnë rol thelbësor në hemostazë. Ato for- 
mojnë një pllakë ose tapë që mbyll përkohësisht të çarën 
€ krijuar në murin e enës. Trombocitet japin ndihmesë 
edhe në proceset vijuese që çojnë në formimin e koa- 
pulit. Këto procese paraqiten në formë të thjeshtuar në 
figurën 13.13a. 

Si rregull, trombocitet qarkulluese nuk ngjiten me 
njëra-tjetrën ose me endotelin e padëmtuar të enës së 
gjakut. Mirëpo, kur endoteli dëmtohet dhe fijet e 
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kolagjenit që shtrihen nën të, ekspozohen, trombocitet 
pësojnë disa ndryshime të rëndësishme. Ato fryhen, 
formojnë zgjatime të shumta dhe ngjiten me kolagjenin 
e ekspozuar. Ngjitja e trombociteve te fijet e kolagjenit 
pasohet nga shkrirja e granulave trombocitare, të cilat 
çlirojnë lëndë të ndryshme kimike. Disa prej këtyre. 
lëndëve, si p.sh. serotonina, e përforcojnë më shumë 
spazmën vaskulare. Kurse disa të tjera, si p.sh. ade- 
nozinë dyfosfati (ADP), kanë veprim agregues. Pra, 
ato tërheqin trombocitce të tjera në zonën e dëmtuar dhe, 
nga ana tjetër, provokojnë çlirimin e lëndëve kimike prej 
tyre. Tromboksani A,, që është derivat i prostaglandi- 
nave, stimulon si spazmën e enës, ashtu dhe agregimin 
trombocitar. Kështu krijohet një cikël feedhack-u pozi- 
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Figura 13.13 Formimi i pllakës trombocitare dhe mpiksja e 
jakut. (a) Paraqitje skematike e thjeshtuar. Etapat 1-3 përfaqë- 
jnë proceset kryesore të mpiksjes së gjakut. (b) Skemë e hollë- 
sishme ku paraqiten lëndët e ndërmjetme dhe ngjarjet që çojnë në 
formimin e pllakë rrombocitare, si dhe mekanizmat intrinsikë dhe 
ekstrinsikë të mpiksj gjakut (koagulimit). Pas formimit të 
aktivizuesit të protrombinës, proceset e Lera janë të përbashkëta 
për të dyja rrugët. (Shkronja a vegon prokoagulantin e aktivizuar.) 











tiv që aktivizon dhe tërheq gjithmonë e më shumë trom- 
bocite në zonën e dëmtuar. Grumbullimi i trombociteve 
formon tapën trombocitare, që e pakëson edhe më tepër 
humbjen ec gjakut nga ena e dëmtuar. Procesi i formimit 
të tapës trombocitare realizohet brenda një minute. Pllaka 
trombocitare kufizohet vetëm në zonën e dëmtuar, sepse 
shtrirja e saj drejt zonave të padëmtuara frenohet nga 
PGI,, që është një prostaglandinë e prodhuar nga en- 
doteli i padëmtuar. PGI,, që quhet ndryshe prostaciklinë, 
është frenuese e fuqishme c agregimit trombocitar. 
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Tapa trombocitare është relativisht e brishtë, por, 
kur përforcohet nga rripat t fibrinës, ajo i mbyll siç 
duhet të çarat e vogla që mund të formohen në enët e 
gjakut. Pas formimit të tapës trombocitarc fillon etapa c 
dytë e hemostazës ose mpiksja c gjakut. 


Formimi i koagulit 

Mpiksja ose koagulimi i gjakut është një proces me 
tri faza (figura 13.3). Gjatë këtij procesi gjaku shndë- 
rrohet nga gjëndja e lëngët në xhel. Fazat e mpiksjes janë: 


Kreu XHI 





1. Formimi i një lënde kimike të ndërlikuar që quhet 
aktivizuesi i protrombinës. 


2. Shndërrimi i protrombinës (proteinë plazmatike) në 
trombinë (enzimë), si rezultat i veprimit të aktivi- 
zuesit të protrombinës. 


3. Bashkimi i molekulave të fibrinogjenit të plazmës 
dhe formimi i një rrjete fibrine nën efektin katali- 
zues të trombinës. Rrjeta e fibrinës sillet si grackë 
për qelizat e gjakut, mbyll të çarën e krijuar dhe 
krijon kushte për riparimin e enës së dëmtuar. 





Sidoqoftë, procesi i mpiksjes është shumë më i ndër- 
likuar se kaq. Në të përfshihen mbi 30 lëndë të ndry- 
shme. Faktorët që stimulojnë formimin e koagulit, qu- 
hen faktorë koagulues ose prokoagulantë. Për sin- 
tezën e disa faktorëve koagulues (shih tabelën 13.3) ësh- 
të e domosdoshme edhe vitamina K, ndonëse ajo nuk 
përfshihet drejtpërdrejt në procesin e mpiksjes. Faktorët 
që frenojnë mpiksjen e gjakut, quhen antikoagulantë. 
Balanca delikate ndërmjet këtyre faktorëve përcakton 
nëse gjaku do të mpikset ose jo. Në kushte normale 
mbizotëron veprimtaria e antikoagulantëve dhe gjaku 
nuk mpikset. Veprimtaria e rritur c prokoagulantëve dhe 
prirja për formimin e koagulave hasen zakonisht (1) në 
rastet e dëmtimit të endotelit, (2) kur rrimë për kohë të 
gjatë në shtrat (staza e gjakut), (3) pas ndërhyrjeve ope- 
ratore dhe gjatë shtatzënësisë (prirje për koagulim). 

Faktorët koagulues renditen nga 1 deri në XIII (tabela 
13.3), në varësi të kohës kur janë zbuluar. Pra, rendi 
numerik nuk pasqyron sekuencën e reaksioneve. Fak- 
tori indor QID dhe kalciumi (IV) tregohen zakonisht 
me emra dhe jo me numra. Shumica e faktorëve janë 
proteina plazmatike që sintetizohen nga mëlçia. Ato 
qarkullojnë në gjak në formë joaktive. 











Etapa 1: Formimi i aktivizuesit të 
protrombinës 
Mpiksja mund të fillojë me rrugën e brendshme ose me 
rrugën e jashtme (figura 13.3b). Në trupin e njeriut të 
dyja rrugët stimulohen zakonisht nga të njëjtat procese 
(nga dëmtimi i indeve). Rruga e hrendshme aktivizohet 
kur faktori XII bie në kontakt me fijet e kolagjenit të zonës 
së dëmtuar. Kurse, rruga e jashtme aktivizohet nga faktori 
indor, që quhet ndryshe tromboplastinë ose faktori III. 
Ky faktor është një lipoproteinë që formohet nga veprimi i 
citokinave QIL-1 ose TNE) ose i endotoksinave bakteriale 
Molekula kyç e të dy mekanizmave është faktori 
trombocitar FY,. Faktori trombocitar (FT) është një 
fosfolipid i membranës së trombociteve të agreguara. 
Shumë nga mediatorët e të dy rrugëve aktivizohen vetëm 
në prani të FT,. Në rrugën e brendshme, të gjithë fak- 
torët e nevojshëm të mpiksjes janë të pranishëm në gjak 
(intrinsikë). Përkundrazi, kur gjaku ekspozohet ndaj një 
faktori shtesë që çlirohet nga qelizat e dëmtuara e që 


Figura 13.14 
Mikrofoto elektronike e eritrociteve të mbetura në një 
rrjetë fibrine. Në qendër të figurës duket një trombocit. 


quhet faktori indor ose tromboplastina indore, atëherë 
stimulohet rruga e jashtme (ekstrinsike). 

Secila rrugë ka nevojë për kalciumin jonik dhe për 
aktivizimin e një serie prokoagulantësh. Çdo prokoagur 
lant sillet si enzimë për prokoagulantin pasardhës. Eta- 
pat e ndërmjetme të secilës rrugë bashkohen te faktori i 
ndërmjetëm X (figura 13.3b). 
Pas aktivizimit, faktori X bashkohet: me faktorin indor 
ose FT,, me faktorin V dhe me jonet kalcium, për të 
formuar në fund aktivizuesin e protromnbinës. Kjo 
është etapa më e ngadalshme e procesit të mpiksjes, 
por, kur fillon, formimi i koagulit kërkon vetëm 10-15 
sekonda. 





Etapa II: Rruga e përbashkët drejt 


trombinës 
Aktivizuesi i protrombinës katalizon shndërrimin e pro- 
trombinës plazmatike në enzimën trombinë. 


Etapa llI: Rruga e përbashkët 
drejt formimit të rrjetës së fibrinës 


Trombina katalizon polimerizimin e fibrinogjenit (tjetër 


proteinë e sintetizuar nga mëlçia). Nga ky polimerizim 
formohen rripa të patretshëm fibrine, që krijojnë pamjen 
e një rrjete. Në prani të fibrinës plazma merr trajtë xheli 
(figura 13.14). 








4i2 








Në prani të joneve kalcium, trombina aktivizon edhe 
faktorin XIJI (faktorin stabilizues të fibrinës). Ky 
faktor është një enzimë që mundëson kryqëzimin e “tri- 
pave” të fibrinës dhe stabilizimin e koagulit. Formimi i 
koagutit kërkon rreth 3-6 minuta kohë nga çasti i dëmtimit 
të enës së gjakut. Meqenëse rruga ekstrinsike përshkon 
më pak etapa, ajo është më e shpejtë se rruga intrinsike. 
Në rastet e traumave të rënda indore, ky mekanizëm 
mundëson formimin e koagulit brenda 15 sekondash. 


Retraksioni i koagulit dhe riparimi 
i enës së dëmtuar 


Gjatë një periudhe prej 30-60 minutash, koaguli stabili- 
zohet edhe më shumë. Kjo ndodh si rezultat i një proce- 
si që stimulohet nga trombocitet c që quhet retrak- 
sioni i koagulit. Trombocitet përmbajnë proteina Iku- 
rrëse (aktinë dhe miozinë), të cilat tkurren njëlloj si në 
qelizat muskulore. Gjatë tkurrjes, trombocitet tërheqin 
edhe rripat e fibrinës, çka bën që serumi (plazma pa 
proteinat koaguluese) të largohet nga masa e formuar. 
Për rrjedhojë, koaguli ngurtësohet edhe më shumë, kurse 
skajet e enës së dëmtuar afrohen pranë njëra-tjetrës. Në 
të njëjtën kohë ka nisur edhe riparimi i enës së dëmtuar. 
Faktori rritës me prejardhje nga trombocitet 
(PDGE) që çlirohet nga degranulimi 1 trombociteve, 
stimulon shumimin e fibrobiasteve dhe të qelizave 
muskulore të lëmuara që do të riparojnë marin c enës 
Në zonën e dëmtuar, fibrobiastet formojnë një “ 
prej indi lidhor. Ndërkohë, qelizat endoteliale shumohen 
dhe rivendosin vazhdimësinë e endotelit. 




















Fibrinoliza 


Koaguli nuk është zgjidhje e përhershme për një enë të 
dëmtuar, Në të vërtetë, pas riparimit të dëmtimit, koa- 
guli tashmë i panevojshëm eliminohet nëpërmjet një pro- 
cesi që quhet fibrinolizë. Meqenëse në organizëm for- 
mohen vazhdimisht koagula të vegjël, ky funksion pas- 
trues është thelbësor. Në mungesë të fibrinolizës, koa- 
gulat e gjakut do të bllokonin enët gjakut. 

Antikoagulanti kryesor natyral është një enzimë tretëse 
që quhet plazminë. Plazmina prodhohet kur aktivizohet 
proteina e gjakut që quhet plazminogjen. Ja se si: Në 
koagulin e formuar grumbullohet sasi e madhe plazmi- 
nogjeni. Ai mbetet aty në gjendje joaktive, në pritje të sinja- 
leve aktivizuese. Prania e një koaguli në brendësi ose pë- 
rreth një ene gjaku stimulon sekretimin e aktivizuesit të 
plazminogjenit indor (tissue plasminogen activator - 
tPA) prej qelizave endotcliale. Edhe faktori XIla c trombi- 
na sillen si aktivizues të plazminogjenit. Për rrjedhojë, pje- 
sa më e madhe e veprimtarisë së plazminës kufizohet aty 
ku është koaguli. Nga ana tjetër, çdo plazminë që largohet 
dhe shpërhapet në gjak, shkatërrohet me shpejtësi nga 
enzimat qarkulluese, Fibrinoliza fiton brenda dy ditësh dhe 
vazhdon disa ditë, derisa të tretet koaguli. 








Faktorët që kufizojnë rritjen ose 
formimin e koagulit 
Faktorët që kufizojnë rritjen e koagulit 


Kaskada e mpiksjes vazhdon derisa të formohet koagu- 
li. Nga ana tjetër, rritjen ct panevojshme të koapulit c 
pengojnë dy mekanizma të rëndësishëm homeostatikë: 
(1jeliminimi i shpejtë i faktorëve të koagulimit dhe (2) 
frenimi i faktorëve koagulues të aktivizuar. Që të reali- 
zohet mpiksja, niveli i prokoagulantëve të aktivizuar 
duhet të arrijë një vlerë të caktuar. Kështu që, në enët 
ku gjaku lëviz me shpejtësi, formimi i koagulit është i 
kufizuar. Kjo, sepse faktorët koagulues të aktivizuar 
hollohen, shpëlahen dhe nuk arrijnë të grumbullohen 
në sasi të mëdha. Për të njëjtën arsye, zmadhimi i më- 
tejshëm i një koaguli të formuar pengohet nga rrjedha 
normale e gjakut përtej vendit të dëmtuar. 

Disa mekanizma të tjerë bllokojnë etapën përfun- 
dimtare, pra polimerizimin € fibrinogjenit në fibrinë. Këtë 
e realizojnë ose duke ec kufizuar trombinën në koagul, 
ose duke e inaktivizuar atë kur shpërhapet në gjakun 
qarkullues. Pas formimit të koagulit, pothuajse e tërë 
trombina e prodhuar lidhet mbi rripat € fibrinës. Kjo 
përbën njëfarë garancie, sepse dihet që trombina ush- 
tron feedback pozitiv në procesin e mpiksjes së gjakut, 
(1) sepse përshpejton prodhimin e aktivizuesit të pro- 
trombinës, duke vepruar tërthorazi nëpërmjet faktorit 
V dhe (2) sepse përshpejton stadet e hershme të rrugës 
intrinsike, duke aktivizuar trombocitet. Pra, fibrina si- 
Hlet si antikoagulant që parandalon zmadhimin e koagulit 
dhe veprimin c trombinës në zona të tjera. 

Trombina që nuk ngec në rrjetën c fibrinës, inak- 
tivizohet nga antitrombina III, që është një alfa-glo- 
bulinë e pranishme në plazmë. Antitrombina Il dhe pro- 
tcina C frenojnë gjithashtu edhe veprimtarinë e disa 
prokoagulantëve të rrug, intrinsike, 

Heparina është një antikoagujant natyral që gjen- 
det në granulat e bazofiteve dhe të mastociteve. Ajo pro- 
dhohet edhe nga qelizat endoteliale dhe sekretohel rre- 
gullisht në gjak, por sidoqoftë në sasi të vogël. Heparina 
frenon trombinën, sepse rrit veprimtarinë c antitrom- 
binës ILI. Ajo frenon edhe rrugën intrinsike të mpiksjes 
së gjakut. 

















Faktorët që parandalojnë mpiksjen 
e padëshirueshme 


Faktorët që pengojnë mpiksjen e panevojshme, kanë 
të bëjnë me karakteristikat strukturore dhe molekulare 
të endotclit që vesh enët e gjakut. Për sa kohë endoteli 
është i lëmuar dhe i padëmtuar, trombocitet nuk ngjiten 
me të, Adezioni i trombociteve parandalohet gjithashtu 
edhe nga lëndët antitrombotike si heparina dhe PGI,, 
që sekretohen nga qelizat endoteliale normale i 


Kreu XIH 


Gjaku 413 





Çrregullimet e hemostazës 


Ndonëse mpiksja e gjakut është një nga duku- 
ritë natyrale më të çmueshme, ajo merr ndo- 
njëherë rrugë të shtembër. Dy nga çrregullimet 
kryesore të hemostazës, por që qëndrojnë në skaje të 
kundërta, janë: (1) çrregullimet tromboembolike dhe 
(2) çrregullimet hemorragjike. Çrregullimet trom- 
boembolike janë rezultat i gjendjeve që shkaktojnë mpik- 
sjen e padëshirueshme të gjakut. Çrregullimet hemo- 
rragjike janë rezultat i anomalive që pengojnë mpiksjen 
normale të gjakut. 


Gjendjet tromboembolike 
Mpiksja brendavaskulare c padëshirueshme quhet ndry- 
she “hemostazë në vend të gabuar”. Ajo është relati- 
visht e rrallë, por gjithsesi mund të ndodhë. Koaguli që 
formohet në brendësi të një ene gjaku të padëmtuar, 
guhet tromb. Kur është i madh, trombi mund të bllokojë 
qarkullimin e gjakut drejt qelizave që ndodhen përtej 
vendndodhjes së tij. Ky proces shoqërohet nga vdekja c 
indit përkatës. Për shembull, nëse bllokimi ndodh në 
qarkullimin koronar të zemrës (tromboza koronare), 
pasoja mund të jetë vdekja e muskulit të zemrës dhe 
ndalimi i përhershëm i saj. Kur trombi shkëputet nga 
muri i enës së gjakut dhe lëviz lirshëm nëpër rrjedhën e 
gjakut, ai quhet embol. Emboli nuk përbën ndonjë pro- 
blem deri në çastin kur arrin në një enë gjaku, diametri i 
së cilës është më i vogël se i vetë embolit. Për shembull, 
embolat që mbeten në grackën c kapilarëve pulmonarë, 
mund ta pengojnë seriozisht furnizimin e trupit me ok- 
sigjen. Kurse embolat cercbralë, mund të shkaktojnë 
aksident cerebrovaskular. 
Gjendjet që ashpërsojnë endotetin e enëve të gjakut, 
të tiila si arterioskleroza, djegiet c rënda ose inflama- 
cioni, mund të shkaktojnë sëmundje trombocmbolikc, 
sepse mundësojnë ngjitjen e trombociteve në endote- 
lin e lëmuar. Një tjetër faktor rreziku për formimin e 
trombit është rrjedha e ngadalësuar e gjakut ose pellgë- 
zimii tij, sidomos në të sëmurët që nuk mund të lëvizin 
ose tek ata persona që udhëtojnë për orë të tëra. Në 
këto raste, faktorët koagulues nuk shpëlahen si za- 
konisht dhe grumbullimi i tyre e rrit shumë mundësinë 
e formimit të koagulit. 
Barnat më të rëndësishme që përdoren për para- 
ndalimin e formimit të t'ombeve, janë: aspirina, hepa- 
rina dhe dikumaroli (antivitaminik K). Ato përdoren 
kryesisht tek të sëmurët që janë në rrezik për kriza 
zemre dhefose aksidente cercbrale. Aspirina është bar 
që frenon sintezën e prostaglandinave dhe pikërisht 
sintezën e tromboksanit A, (pra frenon agregimin e 
trombociteve dhe formimin e pllakës trombocitare). 
Provat klinike kanë treguar se marrja e aspirinës me 
dozë të ulët, për një periudhë disavjeçare, ul deri në 
5096 mundësinë e aksidenteve koronare. Heparina inje- 
ktabël është antikoagulant që përdoret kryesisht para 























dhe pas ndërhyrjeve kirurgjikale, si dhe tek ata që bëjnë 
transfuzione gjaku. Varfarina (Cumadina) është bar i 
zgjedhur për personat që kanë prirje të zhvillojnë fibrila- 
cion atrial. Gjatë fibrilacionit, gjaku pellgëzohet në zemër, 
duke rritur kështu mundësinë c një aksidenti trombotik 
cercbrovaskular. Varfarina sillet si antivitaminik K. Fla- 
vonoidet që gjenden tc çaji, te vera e kuqe dhe te lëngu i 
rrushit kanë veprimtari antikoaguluese natyrale. 


Çrregullimet hemorragjike 

Çdo faktor që pengon mekanizmin normal të mpiksjes 
së gjakut, shkakton gjakrrjedhje jonormale. Shkaqet më 
të zakonshme të hemorragjive janë: nusnri i ulët i trom- 
bociteve (trombocitopenia) dhe mangësia e disa fak- 
torëve prokoagulues. Mungesa e faktorëve prokoagu- 
lues mund të lidhet me sëmundje të mëlçisë ose me 
sëmundje gjenetike (hemofilia). 





Trombocitopenia. Trombocitopenia është një gjendje 
që karakterizohet nga numrii ulëti trombociteve qarku- 
Iluese. Si rezultat i kësaj, nga enët e vogla rrjedh gjak në 
mënyrë të vetvetishme. Madje, ndonjëherë, edhe lëviz- 
jet normale shkaktojnë hemorragji. Kjo lloj hemorragjie 
dallohet nga disa njollëza të vogla me ngjyrë të purpurt 
që shfaqen në lëkurë e që quhen petekie. Yrombocito- 
penia shkaktohet nga çdo faktor që frenon ose shkatë- 
rron palcën e kockave. Të tilla mund të jenë: kanceri i 
palcës së kockave, ekspozimi ndaj rrezatimeve jonizuc- 
se ose përdorimi i disa barnave. Keqfunksionimi i pak 
cës së kockave sinjalizohet nga numri i trombociteve 
më i vogël se 50 000 për mililitër kub gjak. Në këtë rast, 
trajtimi i përkohshëm është transfuzioni i gjakut. 











Dëmtimet e funksionit të mëlçisë. Kur mëlçia nuk 
është në gjendje të sintetizojë si zakonisht faktorët 
prokoagulantë, mundësia e shfaqjes së hemorragjive 
jonormale ose të rënda rritet shumë. Shkaqet e hemo- 
rragjisë mund të jenë nga më të thjeshtat, si p.sh. 
mangësia e vitaminës K (e zakonshme tek të porsalin- 
durit dhe pas marrjes së antibiotikëve), deri te më të 
ndërlikuarat, si p.sh. dëmtimi thuajse i plotë i funk- 
sionit të mëlçisë (si në rastin e hepatitit ose cirrozësS). 
Vitamina K sigurohet nga bakteret vendase të zorrës 
së trashë dhe nga dieta. Qelizat e mëlçisë c përdorin 
vitaminën K për sintezën e disa faktorëve të koaguli- 
mit. Mangësia e vitaminës K mund të shfaqet në rastet 
e keqthithjes së yndyrnave. Kjo, sepse vitamina K është 
vitaminë e tretshme në yndyrna dhe thithet bashkë me 
to. Në sëmundjet e mëlçisë, jo vetëm që nuk prodho- 
hen faktorët e koagulimit, por pakësohet edhe formimi 
i lëngut biliar, i cili është i nevojshëm për thithjen e 
yndyrnave dhe të vitaminës K. 














Hemofilitë. Termi hemofili i referohet disa çrregulli- 
meve hemorragjike të trashëguara, që kanë shenja dhe 
simptoma të ngjashme. Hemofilia A ose hemofilia 
klasike shkaktohet si rezultat e mangësisë së faktorit 
VIII (faktori antihemofilik). Hemofilia B shkakto- 
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het nga mangësia e faktorit IX. Të dyja sëmundjet li- 
dhen me kromozomet seksuale dhe shfaqen kryesisht 
te meshkujt. Hemofilia C, që është një formë më c le- 
htë e që takohet tek të dyja sekset, shkaktohet nga mangë- 
sja e faktorit XË. 

Simptomat e hemofilisë fillojnë qysh në moshë të 
vogël. Edhe traumat c vogla mund të shkaktojnë hemor- 
ragji të zgjatur, që mund të kërcënojë edhe jetën. Më 
tipike janë hemorragjitë e artikulacioneve. Hemofilitë 
trajtohen me transfuzionc të plazmës së freskët ose me 
injektimin e faktorit të përshtatshëm koagulues. 
Meqenëse hemofilikët janë absolutisht të varur nga trans- 
fuzionet, ata rrezikohen të infektohen nga viruset e hep- 
atitit dhe të SIDA-s. E 


TRANSFUZIONII GJAKUT 


Sistemi kardiovaskular është projektuar që të minimi- 
zojë efektet e humbjes së gjakut. Këtë e realizon: (1) 
duke pakësuar vëllimin e gjakut në enën e dëmtuar dhe 
(2) duke rritur prodhimin e eritrociteve. Sidoqoftë, or- 
ganizmi arrin të kompensojë vetëm humbjet c vogla të 
gjakut. Humbjet 1590 deri 3096 shkaktojnë zbehje dhe 
dobësi. Humbjet e një vëllimi më të madh se 3096 
shkaktojnë gjendje shock-u që, jo rrallë, mund të jetë 
edhe. vdekjeprurëse. 

Transfuzionet e gjakut janë të zakonshme kur humb- 
jet e gjakut janë të mëdha ose kur numri i trombo - 
citeve ulet shumë. Për rastet e anemive parapëlqehen 
transfuzionet vetëm me rruaza të kuqe (pra, pjesa më c 
madhe e plazmës eliminohet). Procedura e grumbulli 
mit të gjakut përfshin marrjen e tij nga një dhurues dhe 
përzierjen me një antikoagulant (si p.sh. kripëra citrati 
ose oksalatij. Antikoagulantët parandalojnë mpiksjen, 
sepse lidhen me jonet kalcium. Gjaku j grumbulluar mund 
të jetojë rreth 35 ditë në AC. Kur transfuzohet gjak 1 
freskët, antikoagulanti që përdoret, është heparina. 





Grupet e gjakut të njeriut 
Njerëzit kanë grupe të ndryshme gjaku, kështu që trans- 
fuzionet c gjakut me grup të papërputhshëm mund të 
jenë vdekjeprurëse. Grupi i gjakut të një individi përcak- 
tohet nga disa glikoprotcina (antigjenë) specifike që 
ndodhen në membranën qelizore të eritrociteve. Këto 
glikoprotcina na dallojnë ne nga njëri-tjetri. Ato mund të 
njihen si të huaja, nëse transfuzohen te një person me 
grup të ndryshëm gjaku. Në raste të tilla, qelizat e trans- 
fuzuara mund të ngjiten më njëra-tjetrën (aglutinohen) si 
rezultat i bashkëveprimit me antitrupat e marrësit. Nga 
ngjitja formohen grumbuj eritrocitesh, të cilët ngecin në 
mikroqarkullim dhe, për rrjedhojë, shkatërrohen po aty. 
Meqenëse stimulojnë aglutinimin e eritrociteve, antigjenët 
e papërputhshëm quhen aglutinogjenë. 

Prania ose mungesa ec një antigjeni në membranën 
eritrocitare bën të mundur që qelizat e gjakut të çdo 


individi të klasifikohen në disa grupe të ndryshme. An- 
tigjenët që përcaktojnë grupet A, B, O dhe Rh, shkal 
tojnë reaksione të fuqishme gjatë transfuzionit (shkatë- 
rrohen eritrocitet e dhënësit) të papërputhshëm. Për këtë 
arsye, përpara një transfuzioni bëhet gjithmonë përcak- 
timi i grupit të gjakut. Disa antigjenë të tjerë (si M, N, 
Dufy, Kell dhe L.evis) janë të rëndë ishëm për çështje 
ligjore dhe akademike. Meqenëse këta faktorë shkak- 
tojnë reaksione të dobëta (ose nuk shkaktojnë reaksione 
transfuzioni), antigjenët e tyre nuk përcaktohen në kush 
te të zakonshme. 












Grupet e gjakut A, B, O dhe AB. Siç tregohet edhe 
në tabelën 13.4, grupet e gjakut A, B, O dhe AB 
përcaktohen në varësi të pranisë ose jo të aglutinogjenëve 
të tipit A ose B në sipërfaqen eritrocitare. Në varësi të 
cilit prej antigjenëve trashëgon një person, grupi i gjakut 
të tij ose të saj do të jetë njëri nga sa vijojnë: A, B, AB 
ose O. Grupi i gjakut O, i cili nuk përmban asnjë agluti- 
nogjen, është grupi më i zakonshëm i gjakut. Grupi AB, 
që i përmban të dy aglutinogjenët, është relativisht më i 
rrallë. Prania e aglutinogjenit A ose B përcakton për- 
katësisht grupin A ose B të gjakut. T ashëgjmi i grupeve 
A, B, O dhe AB të gjakut është një shembull i trashëgi- 
misë së shumëfishtë të gjeneve. 

Individët me grup gjaku A, B, AB ose O (pra që 
kanë ose jo në membranën e eritrociteve të lyre agluti- 
nogjenët përkatës) kanë në plazmën e tyre edhe antitru- 
pat e paraformuar. Këta antritrupa quhen aglutinina. 
Antitrupat mungojnë tek lë porsalindurit. Ata fillojnë të 
shfaqen në plazmë rreth muajit të dytë të jetës, arrijnë 
nivelin e tyre maksimal rreth moshës 8-10 vjeç dhe vijnë 
duke u pakësuar në vazhdim. Siç tregohet edhe në tabelën 
13.4, bebja që nuk përmban as anti gjenin A, as antigjenin B 
(d.m.th. se është grup O) formon edhe antitrupin anti-A, 
edhe antitrupin anti-B (që quhen ndryshe aglutininat cx dhe 
PB). Ato me grup gjaku A formojnë antitrupat anti-B, kurse 
ato me grup gjaku B formojnë antitrupat anti-A. Foshnjat 
me grup gjaku AB nuk formojnë asnjë lloj antitrupi. 











Grupet e gjakut Rh. Ekzistojnë së paku tetë lloje të 
ndryshme aglutinogjenësh Rh. Secili prej tyre quhet 
faktori rirezus. Më të zakonshmit ndër ta janë faktori 
rhezus C, D dhe E. Sistemi rhezus ka marrë emërtim të 
tillë sepse një nga antigjenët rhezus (aglutinogjeni D) u 
identifikua fillimisht te majmunët rhezus. Më vonë, i 
njëjti antigjen u vu re edhe te njerëzit. 

Ndryshe nga sistemi A, B, O, individët me grup 
gjaku Rh” nuk formojnë antitrupa anti-Rh në mënyrë të 
vetvetishme. Sidoqoftë, kur një person Rh” merr gjak 
Rh”, sistemi imun sensibilizohet dhe, fill pas transfuzi- 
onit, nis të prodhojë antitrupa anti-Rh” kundër antigje- 
nit të huaj. Gjatë transfuzionit të parë nuk vërehet 
hemolizë, sepse organizmit i nevojitet kohë për prodhimin 
e antitrupave dhe reagimin nëpërmjet tyre. Gjatë trans- 
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fuzionit të dytë, të tretë e me radhë, zhvillohet një reak- 
sion tipik, gjatë të cilit antitrupat e marrësit sulmojnë 
dhe shkatërrojnë eritrocitet c dhënësit. 

Një problem i rëndësishëm që lidhet me fakto- 
KY rin Rh, ndodh te gratë shtatzëna Rh” që porritin 

një fetus RI”. Shtatzënësia e parë zakonisht për- 
fundon me lindjen e një bebeje normale. Sidoqoftë, nëna 
është tashmë e sensibilizuar prej antigjenëve Rh të bebes, 
që kanë kaluar në gjakun c saj nëpërmjet placentës. Në 
këto kushte, nëna do të formojë antitrupa anti-Rh, nëse 
nuk trajtohet përpara ose fill pas lindjes, po me antitru- 
pa anti-Rb. (Të njëjtat masa merren edhe për gratë që 
kanë abortuar.) Ja çfarë ndodh kur nënës i injektohen 
antitrupa anti-Rh: antitrupat anti-Rh, të dhënë nëpër- 
mjet një serumi, ngjiten te faktori Rh i eritrociteve të 
bebes që kanë përfunduar në qarkullimin e nënës. Në 
këtë mënyrë, sistemi imun i nënës “nuk takon” ndonjë 
lëndë të huaj dhe “nuk ka arsye” të formojë antitrupa 
kundër faktorit Rh të eritrociteve të bebes. Nëse nëna 
nuk trajtohet me këtë faktor dhe mbetet sërish shtatzënë 
me një bebe Rh”, antitrupat e Saj, të formuar gjatë sh- 
latz së së parë (ose abortit), do të përshkojnë pla- 
centën dhe do të shkatërrojnë eritrocitet C bebes. Kjo 
gjendje njihet me termin sëmundja hemolitike e të 
porsalindurit ose eritroblastoza fetale. Bebja bëhet 








anemike dhe hipoksike. Nëse nuk bëhen transfuzione 
përpara se bebja të lindë, pasojat e mëtejshme mund të 
jenë dëmtimi j trurit e deri vdekja, sepse në këto kushte, 
bebja mund ta sigurojë oksigjenin e nevojshëm vetëm 
nga eritrocitet e transtuzuara. Pas lindjes bëhen edhe 
transfuzione shkëmbyese, pra, largohet gjaku Rir' i bebes 
dhe infuzohet gjak Rh”. Brenda gjashtë javësh, eritro- 
citet e transfuzuara Ri shkatërrohen dhe zëvendëso- 
hen nga eritrocitet Rh” të vetë bebes. m 


Reaksionet e transfuzionit: Aglutinimi i 
eritrociteve dhe hemoliza 

Kur transfuzioni i gjakut bëhet me grup të pa- 

përputhshëm, atëherë zhvillohet reaksioni i 

transfuzionit. Gjatë këtij reaksioni, eritrocitet 
e dhënësit sulmohen nga aglutininat (antitrupat) plazma- 
tike të marrësit. (Vini re ge edhe antitrupat plazmatikë 
të dhënësit aglutinojnë eritrocitet e marrësit, por ato 
hollohen aq shumë në qarkullimin c marrësit, saqë nuk 
arrijnë të krijojnë probleme serioze.) 

Ngjarja fillestare, pra aglutinimi i eritrociteve të hua- 
ja, shkakton bllokimin e enëve të vogla të gjakut në të 
gjithë trupin. Gjatë orëve në vazhdim, eritrocitet e ngji- 
tura fillojnë të çahen ose të shkatërrohen nga fagocitet, 
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duke e çliruar kështu Hb e tyre në gjak. Këto ndryshime 
provokojnë dy probleme: (1) ulin aftësinë oksigjen-trans- 
portuese të eritrociteve të transfuzuara dhe (2) pen- 
gojnë furnizimin me gjak të indeve përtej zonës ku janë 
grumbulluar eritrocitet e ngjitura. Efekt negativ ka edhe 
çlirimi i hemoglobinës në gjak. Hemoglobina kalon lir- 
shëm nëpër tubulat € veshkës, por, në përqendrime të 
larta, ajo fundërron dhe mund t'i bllokojë ato. Në këto 
kushte i sëmuri mund të pësojë insuficiensë renale akute 
dhe mund të vdesë. 

Reaksionet e transfuzionit mund të shkaktojnë edhe 
ethe, të dridhura, të vjella dhe toksicitet të të gjithë or- 
ganizmit. Sidoqoftë, në mungesë të insuficiensës re- 
nale, këto reaksione nuk janë kurrë vdekjeprurëse. Traj- 
timi i reaksioneve të transfuzionit synon parandalimin e 
dëmtimeve të veshkës. Kjo arrihet duke infuzuar lëngje 
alkaline që hollojnë e tretin hemoglobinën. Të dobishëm 
janë edhe diurctikët, sepse rritin shumë prodhimin dhe 
eliminimin e urinës. 

Siç tregohet në tabelën 13.4, critrocitet c grupit O 
nuk përmbajnë as antigjenin A, as antigjenin B. Pra, teo- 
rikisht, ky grup gjaku është dhurues universal. Nga 
ana tjetër, meqenëse plazma e grupit AB nuk përmban 
asnjë lloj antitrupi, njerëzit me grup gjaku AB janë 1c0- 
rikisht marrës universalë. Pra, mund të marrin gjak 
nga secili prej grupeve A, B dhe 0. Sidoqoftë, këto kla- 
sifikime mund të çojnë në gabime, sepse nuk marrin në 
konsideratë aglutinogjenët e tjerë që mund të shkak- 
tojnë reaksione transfuzioni. Transfuzioni ideal konsi- 
derohet transfuzioni izogrup, izorhezus Çizo z i njëjtë) 

Meqenëse transfuzionet e gjakut homolog bartin 
rrezikun e papajtueshmërisë dhe të infeksioneve, është 
rritur interesi për transfuzionet autologe. Yransfuzi- 
onet autologe (me gjakun e vetes) po përdoren me suk- 
ses për ndërhyrjet kirurgjikale të planifikuara. 1 sëmuri 
jep paraprakisht gjakun e tij, dhe c ripërdor atë më pas, 
gjatë ose pas ndërhyrjes kirurgjikale. 

















Përcaktimi i grupeve të gjakut 

Është e gartë se përpara një transfuzioni duhet përcak- 
tuar grupi i gjakut të dhënësit dhe të marrësit. Proce- 
dura e zakonshme e përcaktimit të grupeve të gjakut 
pasqyrohet në figurën 13.15. Meqenëse përputhshmëria 
e grupeve të gjakut është e një rëndësie kritike, për t'u 
siguruar për të, përdoren edhe provat e kryqëzu 
prova testojnë aglutinimin e eritrociteve të dhënë 
serumi i marrësit dhe aglutinimin e eritrociteve të ma- 
rrësit nga serumi j dhënësit. Përcaktimi i grupit Rh bëhet 
njëlloj si ai i grupeve A, B, dhe 0. 















Mjete që rritin vëllimin plazmatik 
dhe vëllimin e gjakut 


Kur vëllimi i gjakut ulet aq shumë, sa të rrezikojë vde- 
kjen nga shock-u hipovolemik, nuk ka kohë për përcak- 


Serumi 


Gjaku që testohet 


Tipi AB (përmban 
aglutinogjenët A dhe B) 


Tipi B (përmban 
aglutinogjenin B) 


Tipi A (përmban 
aglutinogjenin A) 


Tipi O (nuk 
përmban agjlutinogjenë) 





Figura 13.15. Përcaktimi i grupeve të gjakut të fipit A,B, 0. 
Kar mbi një kampion gjaku bidhet serum që përmban aglutinina 
anti-A ose anti-B, ndërmjet aglutininave dhe aglutinogjenëve për- 
katës (A ose 3) do të ndodhë aglutinimi. Siç ilustrohet edhe nga 
figura, aglutinimi me të dyja serumet ndodh tek eritrocitet me 
grup AB. Aglutinimi më serumin anti-B ndodh tek eritrocitet e 
grupit B. Aglutinimi me seramin anti-A. ndodh tek eritrocitet me 
grup A. Eritrocitet e grupit O nuk aglutinojnë me asnjërin picj 
strumeve standarde. 








timin e grupit të gjakut. Nga ana tjetër, ka raste kur 
grupi i gjakut të disponueshëm është i papërputhshëm 
me atë të personit që ka nevojë për të. Sidoqoftë, edhe 
në kushte të Gila mund bëhen përpjekje për ruajtjen c 
vëllimit të gjakut. 

Plazma mund të transfuzohet te çdokush pa 
shqetësim, pasi antitrupat që ajo përmban hollohen 
shumë në gjakun e marrësit. Plazma është një zëvendë- 
suese e plotë dhe natyrale e gjakut, përveç faktit që nuk 
përmban eritrocite. Kur nuk ka plazmë në dispozicion, 
atëherë përdoren tretësira koloidale, të tilla si albumina 
humane ose dekstrani. Të gjitha kanë efekt osmotik 
dhe mund të rritin vëllimin ujor të gjakut. Një mundësi 
tjetër është infuzioni i tretësirave izotonike të kripës. 
Zgjedhja më e këshillueshme është tretësira fiziologjike 
0.992 NaCI, që ka përbërje ciektrolitike të ngjashme me 
atë të plazmës. 


ANALIZAT E GJAKUT 


Ekzaminimi laboratorik i gjakut jep informacione që 
mund të përdoren për vlerësimin e shëndetit aktual të 
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një personi. Për shembull: në disa Hoje anemish, gjaku 
ka ngjyrë të zbehtë dhe hematokriti është i ulët, përqen- 
drimi i lartë i yndyrnave (lipidemia) i jep gjakut një 
nuancë të verdhë dhe mund të sinjalizojë për probleme 
të së ardhmes, te njerëzit që vuajnë nga sëmundje 
kardiovaskulare, përcaktimi i glukozës në gjak tregon 
se si po c kontrollon nivelin e saj një i sëmurë diabetik, 
leukocitoza pasqyron një gjendje infeksioze ose pro- 
bleme që lidhen me palcën e kockave, e kështu me radhë. 

Studimet mikroskopike të gjakut mund të zbulojnë 
ndryshime të përmasave dhe të formës së eritrociteve, 
Këto ndryshime mund të jenë shkak i mangësive në 
hekur ose në vitaminë B,, e acid folik (anemia megalo- 
blastike). Rritja e numrit relativ të cozinofileve mund 
të lidhet me një infeksion parazitar ose me ndonjë 
përgjigje alergjike. 

Disa teste të tjera sigurojnë informacion për gjen- 
djen e sistemit hemostatik. Sasia e protrombinës së pra- 
nishme në gjak vlerësohet duke përcaktuar kohën e 
protrombinës, kurse numërimi i trombociteve bëhet 
kur dyshohet për trombocitopeni. 

Analizat e gjakut mund të porositen pas një ekzami- 
nimi fizik ose përpara shtrimit në spital. Analiza e plotë 
e gjakut (“gjaku komplet”) nënkupton numërimin e qe- 
lizave të gjakut, përcaktimin e hematokritit e të hemo- 
globinës dhe testet për faktorët e koagulimit. Të gjitha 
së bashku japin informacion për gjendjen e përgjith- 
shme shëndetësore të një individi. Listën me vlerat nor- 
male të elementeve të ndryshime të gjakut mund ta kon- 
sultoni të shtojcat në fund të tekstit. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
IGJAKUT 


Përpara lindjes, formimi i qelizave të gjakut realizohet 
në disa zona: në qesen e verdhë fetale, në mëlçi dhe në 
shpretkë. Rreth muajit të shtatë të zhvillimit, zona he- 
matopoetike parësore bëhet palca e kuqe e kockave. 
Ajo mbetet e tillë për gjithë jetën. Sidoqoftë, në rastet 
kur nevojitet një prodhim i shpejtë i qelizave të gjakut, 


TERMINOLOGJI KLINIKE 


Analiza kimike të gjakut. Analiza kimike të lëndëve të ndry- 
shme kimike të gjakut. P.sh. përcaktimi i nivelit të glukozës, 
i nivelit të hekurit a të kalciumit, i nivelit të proteinave, i 
bilirubinës, i pH-itetj. 

Fraksion i gjakut. Çdo clement përbërës i gjakut, që është 
veçuar nga elementet e tjera, Si p.sh. trombocitet ose fak- 
torët e koagulimit. 


Biopsia e palcës së kockave. Kampion nga palca c kuqe e 
kockave që sigurohet nëpërmjet thithjes me një age aspiri - 


mëlçia dhe shpretka mund t'i rikthehen funksionit të 
tyre gjakformues. 

Qelizat c gjakut e kanë zanafillën prej grumbulli- 
meve të qelizave mezenkimale që quhen ishujt e gjakut. 
Gjatë jetës fetale, hemoglobina c formuar është e tipit F 
(Hb). Kjo lloj hemoglobine ka afinitet më të lartë për 
oksigjenin se hemoglobina e të rriturit (HDA). Ajo për- 
mban dy vargje polipeptidike alfa (o) dhe dy vargje 
gama (y) për molekulë globine, në vend të vargjeve alfa 
dhe beta, tipike për HbA. Pas lindjes, eritrocitet fetale 
që përmbajnë HbE, shkatërrohen në mëlçi, kurse eritro- 
citet e bebes fillojni intetizojnë HbA. 

Sëmëndjet më të zakonshme të gjakut që shfaqen 
në moshat e shkuara, janë leucemitë kronike, anemitë 
dhe sëmundjet tromboembolike. Sidoqoftë, këto dhe 
sëmundje të tjera të moshës së shkuar përkeqësohen 
nga çrregullimet c zemrës, të enëve të gjakut dhe të 
sistemit imun. Për shembull, rritja e rasteve me leucemi 
mendohet se lidhet me rënien e efektshmërisë së siste- 
mit imun. Nga ana tjetër, formimi jonormal i trombeve 
dhe i embolave pasqyron progresin e arteriosklerozës 
proces që ngurtëson muret c enëve të gjakut. Anemitë 
pasqyrojnë zakonisht mangësitë në ushqyerje, për- 
dorimin e barnave ose sëmundje si kanceri a leucemia. 








Të moshuarit janë veçanërisht të rrezikuar nga anemia 
megaloblastike, sepse mukoza e tyre gastrike (që pro- 
dhon faktorin intrinsik) atrofizohet me kalimin e viteve. 





Meqenëse gjaku shërben si mjet për transportimin e 
lëndëve të ndryshme nëpër të gjithë trupin, ai mund të 
konsiderohet si shërbyes i sistemit kardiovaskular. Nga 
ana tjetër, pa gjakun, funksioni normal i zemrës dhe i 
enëve të gjakut do të ishte i pamundur. Gjaku dhe 
sistemi kardiovaskular janë jetësorë për organizmin. 
Nëpërmjet tyre, qelizat furnizohen me lëndë ushqyese, 
me oksigjen dhe me lëndë të tjera të rëndësishme dhe, 
nga ana tjetër, çlirohen prej mbeturinave që ato for- 
mojnë gjatë veprimtarisë së tyre, 











mi (tipikisht nga sternumi ose kreshta iliake). Materiali ekzami- 
nohet për të diagnostikuar: sëmundjet që pengojnë formi- 
min e qelizave të gjakut, leucemitë, infeksionet e palcës së 
kockave dhe anemitë që kanë si shkak dëmtimin e palcës së 
kockave. 








Transfuzion shkëmbyes. Transferimi i drejtpërdrejtë i gjakut 
nga dhënësi te marrësi, ndërkohë që gjaku i marrësit climi- 
nohet. Procedurë që përdoret për trajtimin e papajtuesh- 
mërisë së grupeve të gjakut nënë-fetus dhe për trajtimin e 
viktimave të helmimit. 





Hematologji. Shkenca që merret me studimin e gjakut. 
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Hematomë. Grumbullimi i gjakut të mpiksur në inde, Zako- 
nisht ndodh pas traumave. Ka ngjyrë të zezë ose blu. Nëse 
nuk infektohet, përthithet gradualisht në mënyrë natyrale. 


Hemokromatozë. Një çrregullim që karakterizohet nga mbi- 
ngarkesa e gjakut me hekur. 


Plazmaferezë. Teknikë filtruese kimike që përdoret për 
pastrimin e plazmës nga elemente specifike, si proteinat ose 
toksinat. Ka gjetur përdorim në pastrimin e antitrupave ose 
të komplekseve imune nga gjaku i individëve me sëmundje 
autoimune. 

Septicemi. Gjendje që karakterizohet nga niveli i lartë i bak- 
tereve ose i toksinave të tjera në gjak referohet shpesh si 
helmimi i gjakut ose toksemia. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Vështrim i përgjithshëm: Përbërja dhe funksio- 
net e gjakut (£. 395 - 396) 


Klementet përbërëse të gjakut (£. 395 - 396) 

1. Gjaku përbëhet nga qelizat dhe plazma. 
Karakteristikat fizike dhe vëllimi i gjakut (£. 396) 

2. Gjaku është lëng veshtulior, lehtësisht alkalin. Ai për- 
faqëson rreth 896 të peshës së përgjithshme të trupit. Vëlli- 
mi i gjakut te një i rritur normal është rreth 5 L. 

Funksionet e gjakut (£. 396) 

3. Funksionet transportuese të gjakut janë: furnizimi i in- 


deve me lëndë ushqyese dhe oksigjen, eliminimi i mbetjeve 
metabolike dhe transporti i hormoneve. 


4, Funksionet rregulluese janë: ruajtja e temperaturës së 
trupit, ruajtja e pH-it dhe ruajtja e një vëllimi të përshtat- 
shëm. 


5. Funksionet mbrojtëse janë: hemostaza dhe parandalimi i 
infeksioneve. 

Plazma c gjakut (£. 396 - 397) 

1. Plazma është lëng veshtullor. 9096 e plazmës është ujë, 
kurse 1096 janë grimca të tretura si: lëndë ushqyese, gaze 
respiratore, kripëra, hormone dhe protcina. Plazma përbën 
rreth 5595 të vëllimit të gjakut. 


2. Shumica e protcinave të plazmës sintetizohen nga mëlçia. 
Ato janë: albumina, gjobulinat dhe proteinat koaguluese. 
Albumina është lëndë e rëndësishme tampone e plazmës 
dhe lëndë që ndikon shumë në trysninë osmotike të gjakut. 








Elementet e figuruara (f. 397) 

1. Elementet e figuruara ose qelizat e gjakut përbëjnë 4590 
të vëllimit të gjakut. Ato janë: eritrocitet, leukocitet dhe 
trombocitet. Të gjitha elementet e figuruara e marrin fillesën 
nga qelizat burimore hematopoetike të palcës së kuqe të 
kockave. 


Eritrocitet (f. 397 - 403) 
2. Eritrocitet (rruazat e kuqe të gjakut) janë qeliza të vogla të 
dylugëta që përmbajnë sasi të mëdha hemoglobine. Ato 


kanë pak organele dhe nuk kanë bërthamë Eritrocitet mund 
të ndryshojnë formë gjatë kohës që kalojnë nëpër kapilarët 
e gjakut. Këtë e mundëson spektrina. 


3. Funksioni kryesor i eritrociteve është transporti i oksigjenit. 
Në qarkullimin pulmonar, oksigjeni lidhet me atomete hekurit 
që ndodhen në hemoglobinë, duke formuar kështu oksihe- 
moglobinën. Në indet e trupit, oksigjeni shkëputet nga he- 
kuri, duke formuar kështu dcoksihemoglobinën. 


4. Eritrocitet e marrin zanafillën nga hemocitoblastet dhe, 
gjatë eritropoezës, vazhdojnë nëpër stadin e procritroblas- 
tit (qeliza e angazhuar), drejt eritroblastit, normoblastit dhe 
retikulocitit. Gjatë këtij procesi, sasia e hemoglobinës vjen 
duke u rritur, kurse organciet dhe bërthama eliminohen. Dife- 
rencimi i retikulociteve përfundon në gjakun qarkullues. 


5. Eritropoeza përforcohet nga eritropoetina dhe tes- 
tosteroni. 


6. Për sintezën e hemoglobinës janë thelbësorë hekuri, vi- 
tamina B,, dhe acidi folik. 


T. Jetëgjatësia e eritrociteve është rreth 120 ditë. Eritrocitet 
e vjetra dhe të dëmtuara eliminohen nga qarkullimi prej mak- 
rofagëve të mëlçisë dhe të shpretkës Hekuri që çlirohet 
nga hemoglobina, depozitohet në formën e ferritinës dhe 
të hemogiderinës dhe mund të ripërdoret në rast nevoje. 
Pjesa tjetër e grupit kem zbërthehet në bilirubinë dhe sekre- 
tohet në lëngun biliar. Aminoacidet e globinës metabo- 
lohen ose riciklohen. 





8. Çrregullime e eritrociteve përfshijnë anemitë dhe poli- 
citeminë. 

Leukocitet (£. 403 - 408) 

9. Leukocitet janë gelizat e bardha të gjakut. Të gjitha kanë 
bërthamë, dhe të gjitha luajnë rol thelbësor në mbrojtjen 
kundër sëmundjeve. Ato ndahen në dy grupe kryesore: në 
granulocite dhe në agranulocite. 


10. Granulocitet përfaqësohen nga neutrofitet, bazofilet dhe 
eozinofilet. Bazofilet përmbajnë histaminë. Histamina: (1) 
stimulon migrimin e leukociteve drejt zonës inflamatore dhe 
(2) shkakton enëzgjerim. Neutrofilet janë fagocite aktive. 
Eozinofilet sulmojnë parazitët dhe marrin pjesë në reaksio- 
net alergjike. 


NI. Agranulocitet kanë rol thelbësor në imunitet. Ato për- 
faqësohen nga limfocitet ose “qelizat imune” dhe mono- 
citet. Këta të fundit diferencohen në makrofagë. 


12. Leukopoeza drejtohet nga faktorët stimulues të kolonive 
dhe nga interleukinat e çliruara nga limfocitet e makrofagët. 


13. Çrregullimet c leukociteve përfshijnë leucemitë dhe 
mononukleozën infektive. 


Trombocitet (£. 408) 

14. Trombocitet janë fragmente të megakariociteve që for- 
mohen në palcën e kuqe të kockave. Kur dëmtohet një enë 
gjaku, trombocitet formojnë një tapë që parandalon humb- 
jen e gjakut. Pra, ato luajnë rol thelbësor në procesin e mpi- 
ksjes së gjakut. 
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Hemostaza (f. 408 - 410) 


1. Hemostaza është ndalimi i gjakrrjedhjes. Tri fazat e saj 
kryesore janë: spazma vaskulare, formimi i tapës trombo- 
citare dhe mpiksja e gjakut. 

Mpiksja e pjakut (£. 410 - 412) 

2. Mpiksja e gjakut mund të fillojë nëpërmjet rrugës intrin- 
sike ose rrugës ekstrinsike. Për të dyja rrugët është thelbë- 
sor fosfolipidi i trombociteve (FT). Faktori indor (trombo- 
plastina) që formohet gjatë dëmtimit të qelizave indore, bën 
që rruga e jashtme të anashkalojë disa etapa të rrugës intrin- 
sike, Të dyja rrugët bashkohen në çastin kur protrombina 
shndërrohet në trombinë. 


Retraksionii trombit dhe riparimiienës (£. 412) 

3. Pas formimit të trombit zhvillohet procesi i retraksionit të 
tij. Serumi del jashtë koagulit, kurse skajet e enës së dëmtu- 
ar afrohen te njëra-tjetra. Riparimi i enës realizohet nga qe- 
Hizat e muskulaturës së lëmuar dhe ato të indit lidhor, si dhe 
nga sbumimi dhe migrimi i qelizave endoteliale. 


Fibrinoliza (£. 412) 


4, Pas riparimit të plotë të enës fillon tretja (fibrinoliza) e 
koagulit. 





Faktorët që kufizojnë formimin ose rritjen e koagulit 

(£. 412) 

5. Rritja jonormale e koagulit parandalohet si rezultat i 
shpëlarjes së faktorëve të koagulimit nga rrjedhja e shpejtë 
e gjakut, si dhe nga frenimi i faktorëve tashmë të aktivizuar. 
Parandalimi i mpiksjes së padëshirueshme (të tepruar) të 
gjakut mundësohet nga PGI, (Grostaciklinat 2 sekretuara 
prej qelizave endoteliale normale. 


Çrregullimet e hemostazës (ft. 413-414) 

6. Çrregullimet tromboembolike kanë si karakteristikë 
formimin e padëshirueshëm të koagulave, të cilët mund të. 
bllokojnë qarkullimin e gjakut. 


7. Trombocitopenia, që është ulja e nunrit të trombociteve, 
shkakton gjakrrjedhje të vetvetishme nga enët e vogla të 
gjakut. Hemofilia shkaktohet nga mangësitë gjenetike të disa 
faktorëve të koagulimit. Sëmundjet e mëlçisë mund të 
sbkaktojnë çrregullime hemorragjike, sepse shumë nga fak- 
torët koagulues sintetizohen nga mëlçia. 





Transfuzioni i gjakut dhe zëvendësuesit e tij 
(£. 414 - 416) 


Transfuzioni i gjakut (f. 414 - 416) 

1. Transfuzionet e gjakut bëhen për të zëvendësuar humb- 
jet e mëdha të gjakut, si dhe për të trajtuar anemitë dhe 
trombocitopenitë akute, 


2. Përcaktimi i grupeve të gjakut bazohet në identifikimin e 
antigjenëve (aglutinogjenëve) që gjenden në membranën e 
eritrociteve, 


3. Kur gjaku i transfuzuar nuk është i përputhshëm, agluti- 
inat (antitrupat) e marrësit ngjiten me eritrocitet e huaja të 
dhuruesit, të cilat më pas shkatërrohen. Pasojat mund të 


jenë: bllokimi i enëve të gjakut nga eritrocitet e ngjitura dhe 
fundërrimi i hemoglobinës së çliruar në tubulat e veshkës. 
Kjo e fundit mund të shkaktojë insuficiensë renale akute. 


4. Përpara një transfuzioni duhet bërë gjithmonë përcakti- 
mi i grupit të gjakut të dhënësit dhe të marrësit. Vetëm 
kështu mund të shmangen reaksionet e transfuzionit. Gru- 
pet më të rëndësishme që duhen përcaktuar janë grupet A, 
B, AB, O dhe Rh. 


Mjete që rritiu vëllimin e gjakut dhe atë plazmatik 

(. 416) 

5. Transfuzionet vetëm me plazmë ose lëngje izotonike 
bëhen atëherë kur është i domosdoshëm zëvendësimi i 
menjëhershëm i vëllimit të gjakut. 


Analizat e gjakut (f. 416 - 417) 
1. Analizat e gjakut sigurojnë shumë informacion rreth 
gjendjes aktuale shëndetësore të një individi. 


Aspekte nga zhvillimi i gjakut (£. 417) 

1, Zonat hematopoetike të fetusit janë qesja e verdhë, mëlçia 
dhe shpretka. Rreth muajit të shtatë të zhvillimit, zona krye- 
sore gjakformuese bëhet palca e kuqe e kockave. 


2. Qelizat e gjakut e kanë zanafillën nga ishujt e gjakut, që 
janë derivate të mezodermës. Eritrocitet fetale përmbajnë 
hemoglobinë E Pas.lindjes formohet hemoglobina A. 


3. Problemet kryesore të gjakut që lidhen me moshën, janë: 
leucemia, anemia dhe sëmundjet tromboembolike. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1, Saështë vëllimi i gjakut te një i rritur normal” (a) £ LL, (D) 
3L, te) 5, (d) IL. 


2. Cili është hormoni që stimulon prodhimin e qelizave të 
kuqe të gjakut” (a) serotonina, (b) heparina, (e) eritropoeti- 
na, (d) trombopoetina. 


3. Cili nga pohimet për eritrocitet nuk është i vërtetë” (a) 
kanë formë të dylugët, (b) jetojnë rreth 120 ditë, (c) për- 
mbajnë hemoglobinë, (d) kanë bërthamë. 


4. Cilat janë leukocitet më numrin më të madh në gjak” (a) 
eozinofilet, (b) neutrofilet, (e) monocitet, (d) limfocitet. 


5. Pse janë të rëndësishme proteinat e gjakut” (a) për mpik- 
sjen e gjakut, (b) për imunitetin, (c) për ruajtjen e vëllimit të 
gjakut, (d) për të gjitha sa u përmendën. 


6. Cilat janë qelizat e bardha të gjakut që çlirojnë histaminë 
dhe lëndë inflamatore” (a) bazofilet, (b) neutrofilet, (c) 
monocitet, (d) eozinofilet. 


7. Cila nga qelizat e gjakut ka kompetencë imune” (a) limfo- 
citi, (b) megakariociti, (c) ncutrofili, (d) bazofili. 


8. Sa është numri normal i eritrociteve tek të rriturit (për 
milimetër kub gjak) (a) 3-4 milionë, (b) 4.5-5 milionë, (e)8 
milionë (d) 500 000. 


9. Sa është pH-i normal i gjakut” (a) 8.4, (b) 7.8, (c) 7.4, 
(d)4.7. 
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10. Ta zëmë se gjaku juaj është AB, rhezus pozitiv. Kjo do 
të thotë: (a) se në eritrocitet tuaja janë të pranishëm anti- 
gjenëtA dhe B, (b) se në plazmën tuaj nuk ka as aglutinina 
anti-A, as aglutinina anti-B, (c) se gjaku juaj është Rh”, (d) 
se të gjitha janë të vërteta. 





Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


II. Tregoni cilat janë qelizat e gjakut. Cila prej tyre ka num- 
rin më të vogël në gjakun qarkullues” 

12. Diskutoni për hemoglobinën në raport me strukturën e. 
saj dhe me ndryshimet e ngjyrës që pëson gjatë lidhjes dhe 
shkëputjes së oksigjenit. 

13. Nëse hematokriti është i lartë, si do të ishte përqendrimi 
i hemoglobinës në gjak” Pse2 

14. Cilat lëndë ushqyese janë të nevojshme për eritro- 
poezën” 





15. Përshkruani eritropoezën. Cili është emri i qelizës së 
papjekur që çlirohet në gjak2 Ku ndryshon ajo nga eritrociti 
i pjekur” 


16. Përveç që kryejnë lëvizje ameboide, çfarë funksionesh 
të tjera fiziologjike kanë qelizat e bardha të gjakut”7 


17. Nëse keni një infeksion të rëndë, sa do të ishte numri i 
leukociteve në gjak (5 000, 10 000 apo 1.5 000)7 Si emërtohet 
ndryshe kjo gjendje” 

18. Tregoni funksionin kryesor të trombociteve. 

19. Jepni përkufizimin e hemostazës. Shpjegoni se si fillon 
secila etapë. Ku ndryshon rruga e jashtme nga rruga e 
brendshme c mpiksjes së gjakut” Cili jon është thelbësor 
për etapat e mpiksjes së gjakut” 





20. Jepni përkufizimin për fibrinolizën. Cila është rëndësia 
e këtij procesi” 

21. Si parandalohet rritja e tepruar e koagulit7 Tregoni dy 
situata që mund të çojnë në formimin e padëshirueshëm 
të koagulit. 

22. Pse çrregullimet e mëlçisë mund të shkaktojnë prob- 
leme hemorragjike2 

23. Ç'është reaksioni i transfuzionit dhe pse ndodh ai” Cilat 
janë pasojat e tij të mundshme” 

24. Pse të ushqyerit e papërshtatshëm mund të çojë në 
anemi” 


25. Citat janë problemet më të zakonshime të gjakut që vihen 
re në moshat e shkuara” 











SISTEMI KARDIOVASKULAR: 
ZEMRA 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Anatomia e Zemrës 


1. Përshkruani formën dhe përmasat e zemrës, tre- 
goni vendndodhjen dhe orientimin e saj në hapë- 
sirën e kraharorit. 

2. Emërtoni cipat që e mbulojnë zemrën. 

3. Përshkruani strukturën dhe funksionin e secilës 
prej tri shtresave të murit të zemrës. 

4. Tregoni mënyrën e qarkullimit të gjakut në zemër. 

5. Emërtoni valvolat e zemrës dhe përshkruani loka- 
lizimin, funksionin dhe mënyrën e veprimit të tyre. 

Furnizimi i zemrës me gjak: Qarkullimi koronar 

6. Përshkruani degët kyesore të arterieve koronare 
dhe mënyrën se si shpërndahen ato. 

Veçoritë e muskulit të zemrës 


7. Përshkruani veçoritë strukturore dhe funksionale 
të muskulit të zemrës dhe ndryshimin midis tij dhe 
muskulit skeletik. 





8. Përshkruani shkurtimisht etapat t tkurrjes së 
muskulit të zemrës. 


Fiziologjia e zemrës 


9. Emërtoni elementet që përbëjnë sistemin përcjellës 
të zemrës. 

10. Vizatoni diagramën e një EKG-je normale: emërtoni 
valët dhe intervalet e saj duke treguar se çfarë për- 
faqëson secila prej tyre. Tregoni disa çrregullime që 
mund të evidentohen nëpërmjet EKG-së. 


11. Përshkruani kohëzgjatjen dhe proceset € një cikli 
kardiak. 


12. Përshkruani tonet normale të zemrës, shpjegoni 
dallimin ndërmjet tyre dhe zhurmave të zemrës. 


13. Shpjegoni rolin e faktorëve të ndryshëm që marrin 
pjesë në rregullimin e vëllimit hedhës të zemrës dhe 
në rregullimin e numrit të rrahjeve të saj. 


14. Shpjegoni rolin e sistemit nervor autonom në rre- 
gullimin e debitit kardiak. 


Aspekte të zhvillimit të zemrës 


15. Përshkruani se si formohet zemra c fetusit: tregoni 
dallimet ndërmjet saj dhe zemrës së një të rrituri. 


16. Tregoni se si ndryshon funksioni i zemrës në raport 
me moshën. 
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ta) 


Mushkëria e djathtë 


Zemra 


d) 


(c) 


Zemra është një organ që punon pa pushim. Ajo i ka 
intriguar njerëzit për shekuj me radhë. Grekët e lashtë 
mendonin se zemra ishte zona e inteligjencës. Të tjerë 
mendonin se ajo ishte burimi i emocioneve. Asnjë prej 
mendimeve të mësipërme nuk është i vërtetë, por 
ndërkohë dihet se emocionet ndikojnë në shpej 
rrahjeve të zemrës. Çdokush ndërgjegjësohet për rolin 
e jashtëzakonshëm të zemrës, kur ajo rreh fort ose kur 
ndonjëherë rreh jashtë radhe. 

Edhe pse është një organ jetik, zemra nuk punon e 
veçuar. Ajo është pjesë e sistemit kardiovaskular, në të 
cilin përfshihen edhe enët e gjakut që shpërndahen nëpër 
të gjithë trupin. Enët e gjakut i furnizojnë qelizat e trupit 
me lëndë ushqyese dhe oksigjen, ndërkohë që “tërhe- 
qin” nga mjedisi rreth tyre, produktet e panevojshme të 
metabolizmit. Shkëmbimi i lëndëve ndërmjet gjakut dhe 
qelizave bëhet nëpërmjet mjedisit ndërqelizor, i cili ndry- 
shon dhe rinovohet në mënyrë të vazhdueshme. Sistemi 
kardiovaskular përbën një sistem transporti që e mban 
gjakun në qarkullim të pandërprerë. Në këtë mënyrë si- 
gurohet furnizimi i vazhdueshëm me lëndë ushqyese për 
indet dhe organet dhe nuk lejohet grumbullimi i mbetjeve 
metabolike të panevojshme. 

Zemra është pompa e këtij sistemi. Gjaku është 
lëngu në të cilin ndodhen të tretura lëndët ce domos- 
doshme ushqyese, kurse enët c gjakut janë “rrugët” 
nëpërmjet të cilave këto lëndë ushqyese mbërrijnë në 
afërsi të qelizave. Në këtë krye do të përqendrohemi te 
struktura dhe funksioni i zemrës. 





Figura 14.1 


Pozicioni i zemrës në mediastin. (a) Marrëdhëniet ec zemrës 
me sternumin, brinjët dhe diafragmën, te një person i shtrirë. (b) 
Pamje nga një prerje tërthore, që tregon pozicionin relativ të 
zemrës në kraharor. (c) Marrëdhëniet e zemrës dhe të enëve të 
mëdha të gjakut me mushkëritë 
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ANATOMIA E ZEMRËS 


Përmasat, lokalizimi dhe orientimi 
izemrës 


Zemra ka formën e një koni dhe përmasat e një grushti. 
Ajo peshon rreth 250-350 gram. Zemra ndodhet në 
mediastin (hapësira mediale c kavitetit torakal) dhe 
shtrihet në mënyrë oblike, rreth 12-14 cin, nga brinja 
e dytë, deri në hapësirën e pestë ndërbrinjore të majtë 
(figura 14.1a). Ajo mbështetet mbi diafragmë dhe shtri- 
het midis kolonës vertebrale dhe sternumit. Anash, 
zemra rrethohet nga mushkëritë. Baza, ose sipërfaqja 
e prapme, priret drejt shpatullës së djathtë, kurse ape- 
ksi, ose maja, drejtohet poshtë dhe majtas. Nëse ven- 
dosni gishtat e dorës ndërmjet brinjës së pestë dhe të 
gjashtë, nën areolën mamare të majtë, ju mund të ndi- 
eni rrahjet e zemrës, pikërisht aty ku apeksi i saj godet 
murin e kraharorit. 


Mbulesat e zemrës 

Zemra mbështillet nga një qese që formon dy shtresa. 
Kjo qese quhet perikardium (peri z përreth, kardiun 
- zemër) (figura 14.2). Pjesa sipërfaqësore e kësaj qeseje 
quhet perikardium fibroz. Kjo shtresë e fortë prej indi 
lidhor ka këto funksione: (1) e mbron zemrën, (2) e lidh 
atë me strukturat e tjera, si p.sh. me diafragmën dhe me 
enët e mëdha që dalin nga zemra, dhe (3) nuk lejon tej- 
mbushjen e zemrës me gjak. 
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Perikardium 


Miokardium 


Figura 14.2 
Shtresat e perikardit dhe të murit të zemrës 


Nën perikardiumin fibroz. shtrihet perikardiumi 
seroz, që është një membranë c hollë seroze me dy 
shtresa. Shtresa parietale mbulon sipërfaqen c 
brendshme të perikardiumit fibroz. Kjo shtresë, në 
sipërfaqen e sipërme të zemrës, u ngjitet arterieve të 
mëdha që dalin nga zemra. Më pas shtresa parietale 
kthehet poshtë dhe vazhdon mbi sipërfaqen e jashtme 
të zemrës si shtresa viscerale ose, siç quhet ndry- 
she, epikardiumi. Epikardiumi është pjesë integrale 
e murit të zemrës 

Ndërmjet dy shtresave të perikardiumit seroz for- 
mohet kaviteti perikardial, i cili përmban një shtresë 
të holjë lëngu seroz. Membranal seroze, të fubrifikuara 
nga lëngu seroz, rrëshqasin butësisht mbi njëra-tjetrën 
gjatë veprimtarisë së zemrës, çka e lejon atë të punojë 
në një mjedis ku forcat e fërkimit pothuajse mungojnë. 

Inflamacioni i perikardiumit ose perikarditi 

(që mund të zhvillohet pas një pneumonie bak- 

teriale) i ashpërson shumë membranat seroze. 
Për pasojë, gjatë rrahjeve, fërkimi i zemrës kundrejt 
perikardiumit të ashpërsuar krijon një zhurmë fësh- 
fëritëse që mund të dëgjohet me stetoskop. Perikarditi 
mund të shkaktojë ngjitjen e shtresave perikardiale, çka 
mund të pengojë seriozisht veprimtarinë normale të ze- 
mrës. Në raste të rënda, perikarditi mund të shoqëro- 
het edhe me grumbullimin e sasive të bollshme të lën- 
gut inflamator në kavitetin perikardial. Lëngu i tepërt 
ushtron trysni mbi zemrën dhe, rrjedhimisht, kufizon 
mbushjen e saj me gjak dhe aftësinë për ta pompuar atë 
më pas. Kjo gjendje patologjike njihet me termin fampona- 
da e zemrës. Mjekët e trajtojnë tamponadën duke futur në 
kavitetin perikardial një age, nëpërmjet së cilës drenojnë 
lëngun e tepërt inflamator. Kjo manovër € ul trysninë 
rreth zemrës dhe e lehtëson së tepërmi punën e saj. E 
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Shtresat e mureve të zemrës 


Muret e zemrës përbëhen nga tri shtresa: shtresa sipër- 
faqësore quhet epikardium, shtresa e mesme quhet mio- 
kardium dhe shtresa e brendshme quhet endokardium 
(figura 14.2). Të tria shtresat janë shumë të pasura 
me enë gjaku. Epikardiumi është shtresa viscerale t 
perikardiumit seroz. 

Miokardi (“muskuli i zemrës”) formon shtresën 
më të vëllimshme të mureve të zemrës, që është edhe 
shtresa që tkurret. Në këtë shtresë qelizat muskulore 
lidhen me njëra-tjetrën përmes fijeve të indit lidhor dhe 





Tufat e muskulit 
të zemrës 


Figura 143 
Muskuli i zem Vini re orientimin spiral dhe rrethor të tu- 
fave të muskulit të zem: 
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orientohen në formën e tufave spirale ose rrethore  (fi- 
gura 14.3). Indi lidhor fijeshkrifët, i pasur me enë gjaku, 
formon atë që quhet “skeleti” fibroz i zemrës, skeleti 
fibroz e përforcon miokardin nga brenda. Në zona të 
caktuara, kjo rrjetë e pasur me fije kolagjeni dhe ela- 
stine është më c dendur, si për shembull aty ku zënë fill 
enët e mëdha të zemrës dhe përreth valvolave. 

Endokardi është një shtresë e bardhë endoteli (epi- 
tel i sheshtë) që mbështetet mbi një shtresë prej indi 
lidhor. Endokardi vesh nga brenda dhomat e zemrës 
dhe “skeletin” prej indi lidhor të valvolave, 


Dhomat e zemrës dhe enët e 
mëdha të gjakut 


Zemra përbëhet nga katër dhoma (figura 14.4 a, b, c, 
d): nga dy atriume dhe nga dy ventrikuj. Në aksin 
gjatësor, dhomat e zemrës ndahen nga septumit ndër- 
atrial dhe nga septumit ndërventrikular (figura 
14.4c). Ventrikuli i djathtë formon pjesën më të madhe 
përparme të zemrës. Ventrikuli i majtë 
n, pjesën e poshtme dhe atë të pasme të 
zemrës. Dy thellime që dallohen në sipërfaqe, tregojnë 
kufijtë e katër dhomave dhe janë vendi ku kalojnë ar- 
teriet që fumizojnë miokardin me gjak. Sulkusi koro- 
nar rrethon si një kurorë (korona) vendin ku atriumet 
bashkohen me ventrikujt (figura 14.4a dhe d). 







Atriumet: Dhomat pritëse 

Atriumet (atrium — rrugë hyrëse) janë dhomat e vogla 
ku hyn gjaku që vjen nga qarkullimi sistemik dhe nga 
qarkullimi pulmonar. Ato tkurren fare pak për ta zhven- 
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Figura 14.4. 
Anatomia makroskopike € zemrës. (b) Pamje nga përpara. 
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Figura 14.4. Anatomia makroskopike e zemrës. (a) Foto e 
pjesës së përparme të zemrës. 


dosur gjakun drejt ventrikujve. Për këtë arsye atriumet 
janë të vegjël dhe me mure të hoila. Në septumin që 
ndan të dyja atriumet, dallohet një e thelluar e vogël që 
quhet fossa ovalis e që në jetën fetale ka qenë foramen 
ovale (figura 14.4c). 

Në atriumin e djathtë gjaku vjen nëpërmjet tri ve- 
nave: (1) nëpërmjet venës kava superior, e cila sjell 
gjak prej zonave të trupit që ndodhen mbi diafragmë, 
(2) nëpërmjet venës kava inferior, e cila sjell gjak prej 
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Figura 14.4 (vazhdim) 
Anatomia makroskopike e zemrës. (c) Prerje e pjesës së përparme ku bien në sy 
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(d) Pamje nga prapa. 
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zonave poshtë diafragmës dhe (3) nëpërmjet sinusit 
koronar, që sjell gjakun e grumbulluar nga vetë mio- 
kardi. Në atriumin e majtë hyjnë katër vena pulmo- 
nare, të cilat sjellin drejt zemrës së majtë gjakun e Ok- 
sigjenuar në mushkëri (figura 14.4d). 


Ventrikujt: Dhomat hedhëse 

Ventrikujt (venir z ana e poshtme) ose barkushet për- 
bëjnë masën më të vëllimshme të zemrës. Brenda tyre 
bien në sy kreshtat muskulore (trabeculac carneae) 
dhe disa zgjatime muskulore në formë koni (muskujt 
papilarë). 

Ventrikujt përfaqësojnë pompat e zemrës. Muret e 
tyre kanë masë muskulore më të madhe se ato të atri- 
umeve. Trashësia e mureve pasqyron dallimet funksio- 
nale ndërmjet ventrikujve dhe atriumeve. Gjatë tkurrjes 
së ventrikujve, gjaku largohet nga zemra dhe hyn në 
qarkullim. Ventrikuli i djathtë c pompon gjakun drejt trun- 
gut pulmonar, ky i fundit e shpërndan gjakun në 
shtratin vaskular të mushkërive, ku bëhet edhe shkëm- 
bimi i gazeve. Ventrikuli i majtë e pompon gjakun drejt 
aortës: prej këtu gjaku shpërhapet nëpër të gjitha indet 
dhe organet c tjera të trupit. 


Figura 14.5 Qarkullimi sistemik dhe pulmonar. Zemra ësh- 
të një pompë dyfishe që u shërben dy qarkullimeve. Krahu i 
djathtë i zemrës e pompon un nëpër qarkullimin pulmonar 
(drejt mushkërive dhe zemrë majtë). Krahu i majtë i zemrës, 
nëpërmjet qarkullimit sistemik, e pompon gjakun drejt U tha 
indeve të trupit dhe, më pas, drejt anës së djathtë të zemrës. Vini 
re se gjaku që përshkon qarkullimin pulmonar, pasurohet me 
oksigjen dhe eliminon dyoksid karboni, çka pasqyrohet nga ndry- 
shimi j ngjyrës nga blu në të kuqe. Gjaku që përshkon qarkullimin 
sistemik, hon” oksigjenin dhe “kap” dyoksidin e karbonit 
(ngjyra ndryshon nga e kuqe në blu). 
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së ulët (funksion 
rezervuar) 
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dhe TGI 


Rruga që ndjek gjaku në brendësi 
të zemrës 


Në të vërtetë, zemra përbëhet nga dy pompa të vendo- 
sura në krah të njëra-tjetrës. Secila nga pompat furni- 
zon rrjetin e vet qarkullues (figura 14.5). Enët që dër- 
gojnë gjak në mushkëri (pulmone) dhe që e largojnë atë 
prej tyre, në drejtim të atriumit të majtë, formojnë 
qarkullimin pulmonar. Ky qarkullim i shërben shkëm- 
bimit të gazeve. Enët që dërgojnë gjak në indet e tjera të 
organizmit dhe që e rikthejnë atë në atriumin e djathtë, 
formojnë qarkullimin sistemik. 

” Gjaku që rikthehet nga indet, relativisht i varfër në 
oksigjen dhe i pasur në dyoksid karboni, hyn në atri- 
umin e djathtë dhe prej aty zbret në ventrikulin e djath- 
të. Nga ventrikuli i djathtë, gjaku pompohet drejt mush- 
kërive nëpërmjet trungut pulmonar. Në mushkëri, gjaku 
“shkarkon” dyoksidin e karbonit dhe “kap” oksigjenin. 
Pasi oksigjenohet, gjaku “udhëton” përmes venave pul- 
monare drejt zemrës së majtë. Vini re sa i veçantë është 
ky lloj qarkullimil Normalisht, venat çojnë drejt zemrës 
gjak relativisht të varfër në oksigjen, kurse arteriet trans- 
portojnë nga zemra në drejtim të indeve të trupit, gjak të 
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pasur me oksigjen. Në qarkullimin pulmonar vihet re 
krejt e kundërta. 

Ana e majtë e zemrës është pompa e qarkullimit 
sistemik, sepse gjaku i oksigjenuar në mushkëri rikthehet 
në atriumin e majtë, zbret në ventrikulin e majtë, e prej 
aty pompohet drejt aortës. Nga aorta, nëpërmjet arterieve 
sistemike më të vogla, gjaku shpërndahet nëpër indet e 
trupit. Shkëmbimi i lëndëve ndërmjet gjakut dhe qelizave 
bëhet në nivelin c kapilarëve. Qelizat e ndryshme marrin 
nga gjaku lëndë ushqyese dhe oksigjen, ndërkohë që he- 
dhin në qarkullim mbetje metabolike, si dyoksid karboni 
etj. Tashmë, gjaku “4 ngarkuar” me dyoksid karboni dhe 
relativisht i varfër me oksigjen, rikthehet përmes venave 
sistemike drejt zemrës së djathtë (futet në atrjumin e djathtë 
përmes vena kava inferior dhe superior). Ky cikël qarku- 
Iues përsëritet në mënyrë të pandërprerë. 

Sasia e gjakut që rrjedh nëpër qarkullimin pulmo- 
par dhe sistemik në çdo çast të dhënë, është c njëjtë, 
por ngarkesa që përballon secili ventrikul, është krejt c 
pabarabartë. Qarkullimi pulmonar, i cili £ urnizohet nga 
ventrikuli i djathtë, është i shkurtër. Për këtë arsye, trys- 
nia e këtij qarkullimi është e ulët. Qarkullimi sistemik, i 
cili mundësohet nga ventrikuli i majtë, shpërhapet nëpër 
të gjithë trupin, kështu që fërkimi ose rezistenca që has 
rryma e gjakut gjatë këtij “udhëtimi” të gjatë, është rreth 
pesë herë më ec lartë se në qarkullimin pulmonar, Kjo 
diferencë funksionale pasqyrohet në anatominë kraha- 
suese të të dy ventrikujve (figura 14.6), ku vihet re se, 
muret e ventrikulit të majtë janë tri herë më ë trasha se 
ato të ventrikulit të djathtë. Nga ana tjetër, hapësira c 
ventrikulit të majtë është thuajse rrethore (pra ka rreze 
e vogël), ndryshe nga ajo € ventrikulit të djathtë. Për 
këto arsye, ventrikuli i majtë arrin të krijojë trysni më të 
farta dhe, rrjedhimisht, është një pompë më e fuqishme 
se ventrikuli i djathtë. 

















Valvolat e zemrës 


Gjaku rrjedh nëpër zemër gjithmonë në një drejtim: nga 
atriumet te ventrikujt dhe nga ventrikujt drejt arterieve 
të mëdha. Kjo lëvizje njëdrejtimore u dedikohet valvo- 
Jave të zemrës (figura 14.4c dhe 14.7). Valvolat kapen e 
mbyllen si rezultat i ndryshimit të trysnisë së gjakut në 
të dyja anët e tyre. 


Valvolat atrioventrikulare 


Valvolat atrioventrikulare (AV) gjenden secila në 
kufirin midis atriumeve dhe ventrikujve. Ato nuk lejojnë 
që gjaku të rrjedhë mbrapsht, në drejtim të atriumeve, 
gjatë tkurrjes së ventrikujve. Valvola AV e djathtë ose 
valvola trikuspidale përmban tri fletë (kuspise) që janë 
endokardium i përforcuar nga indi lidhor. Valvola AV e 
majtë ose valvola bikuspidale (nitrale) përmban dy 
fletë. Në flatrat e valvolave vihen re zgjatime fijesh 
kolagjeni që quhen chordac tendineae (“telat c ze- 
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i majtë 
Ventrikuli 
i djathtë 
Septumi 
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Figura 14.6. Ndryshimet anatomike ndërmjet ventrikulit 
të majtë dhe të djathtë. Ventrikuli i majtë ka mur më të trashë 
dhe rreze më të vogël se ventrikuli i djathtë. Ventrikuli i djathtë 
ka formën c hënës dhe mbështjell ventrikulin e majtë. 


mrës”). Këto fije lidhin fletët valvolare me muskujt 
papilarë, të cilët pluskojnë prej mureve të ventrikujve. 

Kur zemra është krejtësisht c lëshuar, fletët e val- 
volave AV “varen” në brendësi të dhomave ventriku- 
lare, duke lejuar kalimin e gjakut nga atriumet në ven- 
trikuj. Kur ventrikujt fillojnë të tkurren, trysnia brenda 
tyre rritet, kështu që gjaku zhvendoset për nga sipër, 
kurse fletët e valvolave bashkohen dhe, rrjedhimisht, 
valvolat mbyllen (figura 14.8). Rripat tendinozë (chordac 
tendineac) dhe muskujt papilarë bëjnë të mundur që fletët 
valvolare të qëndrojnë sa më pranë njëra-tjetrës. Nëse 
fletët do të ishin të lira gjatë tkurrjes së ventrikujve, alo 
do të shpërvisheshin në drejtim të atriumeve ashtu si 
kupola e çadrës, që gjatë një ere të fortë shpaloset nga 
brenda-jashtë. 


Valvolat semilunare 


Valvolat semilunare (gjysmëhënë) ndodhen në aortë 
dhe në arterien pulmonare. Alo përbëhen nga ti 
flatra secila. Valvolat semilunare pengojnë kthimin 
mbrapsht të gjakut nga enët e mëdha në ventrikujt 
përkatës. Mekanizmi i veprimit të tyre ndryshon nga 
aji valvolave AV. P.sh. kur ventrikujt tkurren dhe trys- 
nia brenda tyre bëhet më c madhe se trysnia c gjakut 
në aortë e në arterien pulmonare, valvolat semilunare 
detyrohen të hapen. Fletët e tyre ngrihen lart dhe 
ngjishen në muret e enëve përkatëse, duke i lënë rrugë 
të lirë rrymës së gjakut që vjen nga ventrikujt (figura 
14.8). Kur ventrikujt lëshohen (pra, kur mungon tryS- 
nia që c shtyn gjakun lar), gjaku rrjedh mbrapsht në 
drejtim të zemrës, çka shoqërohet me mbylljen e val- 
volave semilunarc. 
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Figura 14.7 (a) Pamje nga sipër që tregon dy 
grupet e valvolave (atriumet janë hequr). Val- 
volat atrioventrikulare (AV) lokalizohen midis 
atriumeve dhe ventrikujve, kurse valvolal semi- 
lunare gjenden aty ku ventrikujt bashkohen me 
arteriet që dalin prej tyre. (b) Foto nga sipër e 
valvolave të zemrës. (c). Foto e valvolës AV të 
djathtë, Pamja nga poshtë-lart fi-ilon në ven- 
trikulin e djathtë dhe shikon drejt atriumit të 
djathtë. 


Muskuli papilar —— 





(c) 





njëjtin gjak, pasi valvolat nuk mbyllen plotësisht dhe 
gjaku rrjedh mbrapsht (pra nuk lëviz në një drejtim). 
Kur hapësira që formojnë flatrat c valvolave ngushtohet 
(stenoza valvolare), zemra detyrohet të tkurret më fu- 
qishëm se normalisht. Rrjedhimisht, ajo punon në kushte 
mbingarkese, çka nuk mund të vazhdojë për një kohë të 
gjatë. Në kushte të tilla, valvolat c dëmtuara (më shpesh 


Për të plotësuar historinë e valvolave, le të shqyr- 
tojmë një fakt të rëndësishëm. Venat kava dhe venat 
pulmonare, që përfaqësojnë hyrjen për në atriumin e 
djathtë dhe atriumin ec majtë, nuk kanë valvola. Gjatë 
tkurrjes së atriumeve, një sasi fare e vogël gjaku rikthe- 
het mbrapsht në enët € sipërpërmendura. Sidoqoftë, 
vëllimi i rikthyer është farc minimal, pasi bashkë me 





tkurrjen mbyllen edhe këto hapësira të vogla që krijo- 
hen nga bashkimi i venave me atriumet përkatëse. 
Valvolat e zemrës janë pajisje të thjeshta dhe zem- 
KA ra — si çdo pompë tjetër mekanike — mund të 
funksionojë edhe kur ato “rrjedhin”, për sa kohë 
defekti nuk është tepër i madh. Kur deformimet e val- 
volave janë të shprehura, funksioni i zemrës kompro- 
metohet shumë. Nëse valvolat e humbasin kompetencën 
e tyre, zemra detyrohet të pompojë ec të ripompojë të 





valvola mitrale), zëvendësohen me valvola sintetike ose 
me valvola të derrit, që trajtohen më parë kimikisht për 
të shmangur dukurinë e flakjes. E 


FURNIZIMI I ZEMRËS ME GJAK: 
QARKULLIMI KORONAR 


Ndonëse është thuajse vazhdimisht e mbushur me gjak, 
zemra përfiton fare pak nga gjaku që ndodhet brenda 
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valvola atrioventrikulare e mbyllur 


Figura 14.8 

Funksioni i valvolave atrioventrikulare (AV). (aj Valvolat AV hapen atëherë kur trysnia që ushtrohet në anën c tyre atriale, bëhet 
pja që ushtrohet në anën e tyre ventrikulare. (b) Valvolat mbyllen atëherë kur tkurrja e ventrikujve dhe rritja e 
yre, c shtyn gjakun përpjetë. Veprimtaria e muskujve papilarë dhe e kordave tendine i mban fletët e valvolave fare 





më e madhe së try 
trysnisë në brend 
pranë njëra-tjetrës. 










Kur ventrikujt lëshohen, 

trysnia në brendësi të 

tyre ulet, kështu që gjaku 

Ë kthehet mbrapsht dhe 

5) mbyli fletët e valvolave 
semilunare 


Ve Kur ventrikujt tkurren, 
ge trysnia në brendësi të tyre 
rritet, kështu që gjaku 
zhvendosel sipër dhe hap 
vaivolat semilunare 









Aorta” 


SS 


Arteria “Yi 
pulmonare t A S 
VA 
pë mn 
i 
i f 
VJ 
(c) Valvola semilunare e hapur (d) Vaivota seminutare e mbyllur 


Figura 14.8 
Funksioni i valvolave semilunare. (c) Gjatë tkurrjes së ventrikujve, valvotat semilunare kapen dhe fletët e tyre shpalosen në drejtim 
të murit të arterieve përkatëse. (d) Kur ventrikujt lëshohen, valvolat mbyllen nga rrjedhja e gjakut mbrapsht. 
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Figura 14.9 
Qarkullimi koronar. (a) Qarkullimi në art 
që gjenden në pjesët më të prapme të zemrës. 


dhomave të saj. Miokardi është një mur i trashë, kështu 
që dukuria e shpërhapjes nuk është mënyra më e mirë 
për ta furnizuar atë me lëndë ushqyese. Këtë furnizim e 
siguron qarkullimi koronar, i cili është edhe qarkulli- 
mi më i shkurtër në organizmin e njeriut. Qarkullimi 
koronar furnizohet nga arteria koronare e majtë dhe e 
djathtë, origjina e të cilave është baza e aortës. Të dyja 
arteriet e rrethojnë (koronare) zemrën në nivelin e bash- 
kimit atrio- ventrikular (figura 14.9a). Arteria koronare 
e majtë drejtohet majtas dhe degëzohet: në arterien 
interventrikulare anteriore, që furnizon septumin 
ventrikular dhe murin anterior të të dy ventrikujve, dhe 
në arterien cirkumflekse, e cila furnizon atriumin e 
majtë dhe murin e pasmë të ventrikulit të majtë. 

Arteria koronare e djathtë drejtohet djathtas dhe 
degëzohet: në arterien margjinale, që furnizon pjesën 
laterale të ventrikulit të djathtë, dhe në arterien inter- 
ventrikulare posteriore, e cila drejtohet drejt majës 
(apeksit) së zemrës dhe furnizon muret e pasme të ve- 
ntrikujve. Në afërsi të apeksit, kjo arterie shkrihet (bën 
anastomozë) me arterien interventrikulare anteriore. 
Përgjithësisht, degët e arteries koronare të djathtë furni- 
zojnë atriumin e djathtë dhe thuajse të gjithë ventrikulin 
e djathtë. 

Anastomozat sigurojnë një fumizim shtesë (kola- 
teral) me gjak për muskulin c zemrës, çka shpjegon pse 
zemra mund të vazhdojë të marrë sasinë e përshtat- 
shme të lëndëve ushqyese, edhe kur njëra nga arteriet 
koronare të saj është thuajse krejtësisht e bllokuar. Si- 
doqoftë, bllokimi i plotë i njërës prej arterieve koronare, 
shkakton vdekjen c indit të interesuar. 
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kava superior 


Kerr Vena 
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e përparme 
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— Sinusi 
koronar 


(b) Vena kardiake e vogëi “- Vena kardiake e mesme 


rie, (b) Qarkullimi në vena (Enët me ngjyrë më të zbehtë, në secilin rast, përfaqësojnë ato 


Arteriet koronare dhe degët e tyre shtrihen në epikard 
dhe prej aty dërgojnë degëzime drejt miokardit. Duhet të 
kemi parasysh që furnizimi i miokardit me gjak bëhet me 
ndërprerje: (1) sepse gjatë sistolës ventrikulare degë- 
zimet e arteries koronare shtypen nga miokardi që po 
tkurret, dhe (2) sepse lumeni i arterieve koronare në vend- 
origjinën e tyre (në bazën c aortës) është pjesërisht i 
bllokuar nga Bjatrat e valvolës semilunare të aortës, të 
cilat hapen gjatë sistolës ventrikulare. Pra, furnizimi i ze- 
mrës me gjak është shumë më i efektshëm gjatë diastolës 
(kur muret e zemrës janë lëshuar dhe degëzimet 6 arr 
terieve koronare nuk shtypen), sesa gjatë sistolës. 

Çdo bilokim i qarkullimit koronar përbën pro- 
Za “ blem serioz për shëndetin dhe, në disa raste, mund 

të jetë edhe fatal. Angina pektoris është dhe- 
mbja e kraharorit që shkaktohet si rezultat i furnizimit të 
pamjaftueshëm të miokardit me gjak. Furnizimi i pamjaf- 
tueshëm mund të ketë si shkak tkurrjen e fuqishme të 
arterieve koronare, që referohet ndryshe me termin spa- 
zma koronare, ose një stres fizik që e tejkalon ngarkesën 
e mundshme që zemra mund të përballojë (kërkesa bëhet 
më e madhe se oferta). Qelizat e miokardit dëmtohen nga 
mungesa e përkohshme e oksigjenit, por, sidoqoftë, nuk 
vdesin. Nëse bllokimi koronar vazhdon për një periudhë 
më të gjatë, atëherë, aj mund të bëhet shkak i infarktit 
të miokardit. Meqenëse qelizat ce miokardit janë amito- 
tike, çdo zonë me qeliza të vdekura zëvendësohet me ind 
lidhor cikatricial: ky lloj indi nuk ka aftësi tkurrëse, Mbi- 
jetesa pas infarktit të miokardit varet nga shtrirja dhe loka- 
lizimii dëmtimit. Dëmtimi më serioz është ai i ventrikulit 
të majtë. El 




















VEÇORITË E QELIZAVE 
MUSKULORE TË ZEMRËS 


Përpara se të trajtojmë me hollësi veprimtarinë e ze- 
mnrës, do të rishikojmë anatominë mikroskopike të qe- 
lizave muskulore të zemrës dhe, më pas, mënyrën se si 
ato funksionojnë. Muskuli i zemrës, edhe pse shumë i 
ngjashëm me muskulin skeletik, paraqet disa veçori 
anatomike specifike, të cilat pasqyrojnë rolin e ij të 
veçantë në funksionin e pompimit të gjakut. Le Ui kra- 
basojmë të dy muskujt me njëri-tjetrin. 


Anatomia mikroskopike 


Muskuli i zemrës, ashtu si muskuli 1 skeletit, është i 
vijëzuar dhe e realizon lkurrjen me anë të mekanizmit të 
rrëshqitjes së filamenteve. Ndryshe nga muskuli i ske- 
letit, qelizat muskulore të zemrës janë të shkurtra, të 
degëzuara dhe shumë të ndërlidhura me njëra-tjetrën. 
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Sarkolema ——— 
(membranë qelizore) 


Pjesë vertikale — 
e disqeve 
interkalate, 


Pjesë horizontale e 
disqeve interkalate “ 
me junksione komu- 
nikuese të gjata 


Hapësirat midis qelizave mbushen nga materilali jashtë- 
qelizor i indit lidhor të shkrifët, i cili nga anae tij është i 
pasur me enë gjaku (figura 14.10). Nga ana tjetër, ma- 
teriali jashtëqelizor lidhet me skeletin fijëzor të përmen- 
dur më sipër (figura 14.7). Ky material shërben si rrjetë 
lidhëse që i mban të bashkuara qelizat muskulore. 
Fijet e muskulit skeletik janë të pavarura nga njëra- 
tjetra, si nga pikëpamja strukturore, ashtu edhe nga ajo 
funksionale. Me muskulin c zemrës është krejt ndry- 
she. Membranat e qelizave muskulore të zemrës ndër- 
futen te njëra-tjetra, duke formuar ato që njihen si dis- 
qet interkalate (figura 14. 10b). Këto disqe përmbajnë 
desmozoma ankoruese dhe junksione komunikuese 
(bashkime qelizore të specializuara, që janë trajtuar në 
kreun JID. Desmozomet nuk lejojnë që qelizat kardiake 
fqinje, të shkëputen nga njëra-tjetra gjatë tkurrjes. Kurse 
junksionet komunikuese lejojnë kalimin e lirshëm të jo- 
neve nga njëra qelizë tek tjetra, duke bërë kështu të 
mundur që vala depolarizuese të përfshijë me shpejtësi 
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Aktinë —— 
(miofilament) 


Figura 14.10 

Anatomia mikroskopike e muskulit të 
zemrës. (a) Mikrofoto e muskulit të zem- 
rës. Vini re se fijet e muskulit të zem 
të shkurtra, të degëzuara dhe me vijëzime. 
Vini re gjithashtu disqet imerkalate Gunk- 
sionet) midis qelizave fqinje. (bo) Pamje ske- 
maltike tripërmasore e marrëdhënjeve ndër- 
mjet fijeve muskulore në zonën e disqeve 
interkalate, (e) Pamje skematike € një pjese 
të qelizave muskulore të zemrës. N ilu- 
strohet pamja e vijëzuar c muskulit, që krijo- 
het nga vendosja e rregullt e miofilamenteve. 
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të gjithë zemrën, dhe miokardi të sillet si një njësi c 
vetme dhe e bashkërenduar. Kjo veçori e qelizave musku- 
lore të zemrës njihet me termin sincicium funksional. 

Sasia c mitokondreve tc qelizat e zemrës është 
shumë më c madhe sc te qelizat e muskulit skeletik. 
Sarkomerët përmbajnë diskun Z, si dhe shiritat A dhe 1, 
çka pasqyron mbivendosjen e filamenteve të miozinës 
dhe të aktinës (figura 14.10c). Por, ndryshe nga muskuli 
skeletik, miofibrilet e muskulit të zemrës kanë diametra 
të ndryshëm dhe degëzohen në mënyrë të shprehur. 
Këto karakteristika bëjnë që pamja ec vijëzuar të mos 
jetë aq e theksuar sa te muskuli skeletik. 

Sistemi i furnizimit me Ca” nuk është aq i për- 
punuar sa te muskuli skeletik. Tubulat T janë më të 
gjerë dhe më të paktë në numër. Kurse rrjeta sarko- 
plazmike është më pak e zhvilluar dhe nuk vazhdon me 
cisternat terminale që vihen re të muskuli skeletik, pra 
në muskulin e zemrës mungojnë triadat. 





Nevojat energjetike 


Për të realizuar metabolizmin, muskuli i zemrës duhet 
të ketë në dispozicion sasi të përshtatshme oksigjeni. 
Kjo është edhe arsyeja pse numri i mitokondreve në 
qelizën miokardiale është shumë më i madh se te muskuli 
skeletik. Siç është përmendur në kreun V, periudha e 
tkurrjes në muskulin skeletik është c gjatë, madje edhe 
kur furnizimi me oksigjen është i mangët. Kjo realizohet 
përmes metabolizmit anacrob, i cili, nga ana e tij, 
shkakton një borxh oksigjenik. Te zemra është ndry- 
she, për veprimtarinë e saj, zemra mbështetet posaçë- 
risht në metabolizmin acrob, çka nënkupton se ajo nuk 
mund të punojë në mëpyrë efektive në kushtet e një 
borxhi oksigjenik të madh. 

Të dy muskujt përdorin disa lloje molekulash si burim 
energjetik, si p.sh. glukozën, acidet yndyrore etj. Por 
muskuli i zemrës përshtatet më shpejt, ai e devijon rrugën 
metabolike në varësi të lëndës ushqyese që është në dis- 
pozicion. Pra, për miokardin, rreziku i furnizimit të pa- 
mjaftueshëm me gjak nuk është mungesa e një lënde ush- 
qyese të caktuar, por mungesa e oksigjenit. 





Mekanizmat dhe etapat e tkurrjes 


Ndonëse zemra dhe muskuli skeletik konsiderohen të 
dyja si inde të afta për t'u tkurrur, ata kanë disa dallime 
thelbësore nga njëri-tjetri: 

1. Ligji “gjithçka-ose-asgjë”. Në mus makin skeletik, 
ky ligj është i h 
rrëse në nivel qelizor, “sepsë në muskulin skeletik 
I nuk e nga qeliza në qelizë. Në 








bëhet e mundur nga vr komuni, që e 


përçojnë valën depolarizuese nga njëra qelizë në 
tjetrën. Sinciciumi funksionali bën qelizat c zemrës 
të sillen si një njësi e vetme tkurrëse. 


2. Mënyraesti it. Që të realizojë tkurrjen, çdo 
qelizë c mus ikeletik duhet të stimulohet nga 
mbaresa e saj nervore. Në zemër, disa qeliza musku- 
lore nxiten në mënyrë të vetvetishme. Kjo nxitje 
spontane dhe ritmike përfshin më pas edhe pjesën 
tjetër të zemrës. Veçoria e nxitjes së vetvetishme do 
të trajtohet në temën pasardhëse. 












3. Kohëzgjatja e periudhës refraktare absolute. 
-Periudha refraktare absolute c muskulit të zemrës 
(periudhë kur muskuli është i panxitshëm, pra kur 
kanalet e Na' ose janë ende të hapura, ose janë krejt 
të mbyllura) zgjat afërsisht 250 msek, po aq sa zgjat 
edhe periudha e tkurrjes (shiko figurën 14.11a). Në 
muskulin skeletik periudha refraktare zgjat 1 - 2 
msek, kurse vetë tkurrja zgjat 20 — 100 msek (pe- 
riudha refraktare, ashtu si edhe depolarizimi, kanë 
të bëjnë me membranën qelizore, kurse tkurrja ka 
të bëjë me rrëshqitjen e miofilamenteve). Kjo peri- 
udhë c gjatë refraktare c qelizave të zemrës, para- 
ndalon mundësinë e shumimit të tkurrjeve, ose tku- 
rrjet tetanike, prania e të cilave do ta komprome- 
tonte rëndë funksionin pompë të zemrës. 





Pasi parashtruam dallimet kryesore ndërmjet musku- 
lit skeletik dhe atij të zemrës, le të shikojmë ngjash- 
mërinë ndërmjet këtyre dy muskujve në lidhje me me- 
kanizmin c tyre të tkurrjes. Ashtu si në muskulin skele- 
tik, edhe në zemër tkurrja pason depolarizimin e mem- 
branave qelizore. Vetëm 1950 e qelizave kardiake kanë 
veçorinë specifike për t'u vetëdepolarizuar (autoritmi- 
citetin): pjesa tjetër përbëhet nga qeliza tipike tkurrëse, 
nëpërmjet të cilave realizohet funksioni pompë i ze- 
mrës. Renditja e dukurive elektrike në këto qeliza tku- 
rrëse është e ngjashme ime atë të muskulit skeletik: 











1. Hyrja.e joneve. .Na” nga lëngu jashtëqelizor në 
i ale stimulon zhvillimin 











U aSËn Agjiëse të potenç itë veprimit (faza 0). 
Në fakt hapen kanalet “ Npejta I në 








.. që është. përgjegjës” 
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zimin e membranës me rrëshqitjen e miofilamen- Potenciali i veprimit 


teve. 20 


T Rreth 2096 e Ca” të nevojshëm për zhvillimin € Platoja 


nga hapësira jashtëqelizorc. Pasi futet në 
i nin e sa ve të tjer: nesh 
mike. Duhet ditur, se 
Gjum nuk e vdiale kur ajo ësh- 
të në kushte qett jo dëpolarizohet, ndry- 
shibi.i voltazhit qelizor hap edhe kanalet c 
kanale quben kanalet e ngadalshme të 

j et disi (figura 14.11b). 
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15. Pikërisht në k sa” e zgjat disi (b) 
sne depolarizimit të membranës, duke prodhuar 

një vijë gë izontale në regjistrimin grafik. 
i cialit të veprimit (Faza 2). Në gjuhën e kardiologë B 
i segment quhet plato (plateait — pllajë) Në të. njëjtën 
kohë, përshkueshmëria për jenet K” ulet, çka ndihmon 
në zgjatjen.c platësë dhe, rrjedhimisht, në parandalimin 
e ripolarizimit të shpejtë. Më pas, lakorja e potencialit t 
veprimit bie menjëherë. Shkak për këtë rënie të shpejti 
është mbyllja c kanaleve të kalcitimit dhe hapja e kana- 
leve të Ko, këta të fundit-lejojnë 
qelizës dhe rivendosjen e potencialit membranor të qetë- 
sisë. Dubet theksuar se gja ripolarizimit të membranës, 
jonet Ca” ri kthehen në jetën sarkoplazimike dhe në mje- 
digin jashtëqelizor (nëpërmjet pompave të Ca”) në pritje 
të depolarizimit dhe tkurrjes pasardhëse. : 
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imet e potencialit të membranës dhe të 






RES Figura 14.1: Ndr 
mem me përshkueshmëi ë saj gjatë potencialit të veprimit në 
qelizat tkurrëse të zemr (a) Marrëdhënia ndërmjet poten- 
cialit të veprimit (ndryshimit të potencialit membranor), çastit të 
tkurrjes (zhvillimit të tensionit) dhe periudhës refraktare abso- 
lute në një qeli etme ventrikulare. (Gjurma që lë tkurrja e 
një qelize atriale shtë e njëjtë, por platoja ë më e shkurtër.) 

shkul e membranës 


























për t'u tkurrur, Ç 
(intrinsikëj, d.m.th. ajo është 
ret nga ndikimet e sistemit nc: 








(b) Gjatë potencialit të veprimit, përshkues 
së qelizës tkurrëse të zemrës ndryshon. (Rritet përshkuesh 
i së ea PS Në për Na”, hyrja e shpejtë e të cilit në qelizë përkon me fazën e 
mra vazhdon të 1 ' . Kyta shpejtë ngjitëse të potencialit të veprimit.) ' ' 
gjatë transplantit t ë ” t 
doshë inervohet nga 
vorc, të cilat mund ta modi 
të përcaktuar nga faktorët e brends 











pulse me një shpej i të caktuar. Vetëm në këtë mënyrë 
zemra rreh si një njësi c bashkërenduar. Le të shikojmë 
se si funksionon. ky sistem... . 









Përcaktimi i ritmit bazë: Gjenerimi i potencialit të veprimit nga 
Sistemi përcjellës i brendshëm qelizat vetëritmike ia 
ërenduar ec zemrës Qelizat nervore, qeli” 


ese dhe (2) nga miokardit ik , kanë pote 
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Figura 14.12 Depolarizimi i vetvetishëm dhe potenciali i 
veprimit në qelizat vetëritmike të zemrës (qelizat pace- 
maker). Yini re dallimet me qelizat miokardiale: (1) niveli 
i pragut është me i ulët, (2) pasi arrihet niveli j qet 
fillon depolarizimi i vetvetishëm, (3) faza e depolariz 
“te shpejtë” lidhet me Fugën e joneve Ca” 'ë këto qeliza. 





ndryshimi i U i pene të këtyre QEUZAVE, 








sistemit it përcjellës, pr kai Hap ë 
- pacemakër), Ai bëhet shkak për gjenerimin e poten- 
cialit të Ge i cilit më pas shpërhapet nga qelizat.e 





gradual (pa NA gjendjen e qetësisë) mendohet 
sc fidhet me pakësimin e e daljes së joneve K”, nga qelizat 
speciale jashtë tyre, ndërkohë, Na' vazhdon 












pjesa e. prendshme e pembnë: 
E e më pk negative E, oz 





nxiishme, faza zbritëse e potencialit të vepri 
Pini lidhen me daljen e bollshme të K” nga qelizat. 

Pasi Ron e Kanaletë i hen, 
dalja DE 
cesii depolarizimit gradual në drejtim të pragut. 








Radha e nxitjes. Qelizat vetëritmike të zemrës lokali- 
zohen në zonal e mëposhtme ( 14.13): (1) te nyja 
sinoatriale (NSA), (2) te nyja atrioventrikulare (NAV), 
(3) tek tufa atrioventrikulare (tufa e His-ir), (4) te dega 
e majtë dhe c djathtë e tufës së His-it dhe (5) te muret e 
ventrikujve (si fijet Purkinje). impulset e përshkojnë 
zemrën nëpërmjet së njëjtës rrugë. 














t Ku 
1. Nyja sinoatriale. Nyja sinoatriale lokalizohet n në 





caktori shpejtësitë errahjëve 
ndryshë, frekuencën kardiake. 


2. , Nyja atrioventrikulare.. Sala, e Gepolat zimit 








neve komunikuese, kuise nëpërmjet rrug 
nodale ajo shpërhapet drejt nyjes atri ioventrikulare, 
NAV DR BIIZORët në kai e poshtme të septumit 





çka i lejon airiumet të ehmilojnë ikurrjën 6 tyre 
përpara se të lojë tkurrja c ventrikujvë. Kjov vohesë 





timpulsit ngadalësohet (ashtu e Sh trafiku 
kur makinat e katër korsive detyrohen papritmas të 
qarkullojnë vetëm në dy korsi). Më pas, impulsi për. 
shkon me shpejtësi pjesën e mbetur të sistemit. 


3. Tufa atrioventrikulare. Nga nyja atrioventriku- 
lare impulsi Kalon në tufën e ITiss-it, e cila ndo- 
dhet në pjesën ë'poshtme ti septumit ndëratrial. 
 Edhdi € pse atriumet dhe ventrikujt jarë fqinj me njëri 
-ljetrin, ato nuk janë të bashkuar përmes junksio- 
neve komunikuese, pasi ndërmjet tyre gjendet një 
skelet indi fibroz joj përçues. E vermja lidhje clektri- 

ke që i bashkon atriumet me ventrikujt, është tufa e 

Hiss i 

















4. Degët e. tufës. Degët e tufës së Higs-it ndahen në 
degëni € djathtë dhe në degën e majtë. Të dyja ' 
degët “udhëtojnë” përgjatë septumit ndërventriku- 
lar në drejtim të apeksit të zemrës. 












jet 
VS 


dhe më pas 
ventri ikujve. 


5. Fijet Porkinje. Nga septumi ndë 
Purkinje peneti ojni 


Fillimisht depolariz 
izat e vetë miokardit ia përçojnë impulsin njëra- 
tjetrës, duke mundësuar shtu depolarizimin e tërë 
masës. ventrikulare. 

Është interesante që fijet Purkinje fumizojnë fillimisht 
muskujt papil më pas shtrihen në muret anësore të 
Tkurrja c muskujve papilarë i tendos kordat 
tendinë para se forca c plotë e tkurrjes ventrikulare ta 
shtyjë gjakun drejt flatrave të valvolave AV. Në zemrën e 
një njeriu të shëndoshë, koha e plotë nga gjeneri imi iim- 
pulsit në NSA deri në depolarizimin e qe: fundit 
miokardiale, është afërsisht 0. 228 s (220 msek). 
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QD Nyja SA —— 
(pacemaker) 
Rruga 
internodale 

G) Nyja atrio- 

ventrikulare 

Tufa atrio- 

ventrikulare 

e Hiss-it 

(4) Degët e tufës 
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G) Fijet Pukinje ———SN, t 


(a) 


Figura 14.13 
Sistemi përcjellës intrinsik i zemrës dhe 
të vetme, (a) Vala depolarizuese zë fiil në 
fibrat Purkinje të miokardit ventrikutar. QË 
nyjen SA dhe përfundo, qelizat tku 






Tkurrja e ventrikujve zhvillohet fill pas depolari- 
zimit të qelizave miokardiale, Ajo nis nga maja e zemrës 
s ndahët drejt baz saj. Ky loj organizimi i 
tkurrjes është tepër i efektshëm për zhvendosjen e gjakut 
sipër, pra nga ventrikujt drejt arterieve të mëdha. 

Ë Shpeshtësia e depolarizimit të qelizave vetëritmike 
është e ndryshme në zona Lë ndryshme të zemrës. Për 
shembull, NSA dopolarizohet rreth 75 herë në minutë, 
NAV depolarizohet rreth 50 herë në minutë, kurse tufa 
e Hiss-it dhe fijet Purkinje, rreth 30 herë në minutë (te 
këto të fundit shpejtësia e përçimit të impulsit është 
shumë ec lartë). Depolarizimi i zemi' “udhëhiqet” nga 
hapshëniuesi ( 
Vetëm kur del jashtë funksionit NSA, statusin e drejtuesit 
vesi me frekuencë më 5 
e përçimit të impulsit nëpër Sis 
përcjellës është shumë e madhe, disa metra në sekondë. 
Pa praninë e këtij sistemi, impulsi do të sj shumë 
më ngadalë, çka do të krijonte mundi që disa qeliza 
të njiokardit të tkurreshin më parë se të tjerat. Për pa- 
ië, sinkronizimi i tkurrjes do të prishej dhe efekt- 
shmëria e pompës kardiake do të ulej shumë. 

aj Defektet në sistemin përcjellës të brendshëm (in- 















































trinsik), mund të shkaktojnë çrregullime të ri- 
tmit të zemrës (ar 
pa koordinuara LË 4 7 
cion. Fibrilacioni është një situatë në “ik 
shpejta e të çrregullta (shih Bi- 






i), domethënë tkurrje të 












Atriumi i djathtë 


vc Atriumi i majtë 


i) më i shpejtë, që është NSA... 


he të ventrikujve.c derinë. .. 


— Fijet Purkinje 






E. Seplumi 
ndërventrikular 





Oo 100 200 
(bo) Milisekonda 


300. 


i i njëpasnjëshëm i zonave të ndryshme të zemrës gjatë një rrahjeje 


i rial, NAV, tufën AV të Hiss-il, degët e tufës dhe 
nca e potencialeve që gjener zemër. Ato fillojnë në 
e gjerë karakteristike të qelizave ventrikulare, 








gurën 14.174). Ventrikujt që fibrilojnë, nuk e realizojnë 
dot funksionin e tyre pompë. Nëse alo nuk defibrilohen 
sa më shpejt që të jetë e mundur, qarkullimi 1 $ k 
mund të ndërpritet, në këto kushte, vdekja c trurit është 
e sigurt. Defibrilimi realizohet duke c goditur zemrën 
elektrikisht. Ai shërben si një “shuplakë” për mpulset 
kaotike, të cilat gjatë defibrilimit edhe mund të ndër- 
priten. Në fakt shpresohet që NSA të fillojë të funk- 
sionojë përsëri normalisht dhe të rivendoset kështu rit- 











mi sinusal. 
Kur NSA është defektoze, drejtimin c veprimtarisë 
ritëm nodall. NAY 
th llë. 


























nd të ndodhë p.sh. nga teprimi me 
se “të reja” ose “jashtë 
ture ose ekstras 1 






radhe”, shkaktojnë tku 





la, më përpara së NSA të gjenerc 
oo QI R——T nse mei oi 
dhe tkurrjen , Siç mund ta merimi me mënd, 





tkurrjet premature janë më problematike kur shfaqen 
në ve kuj. 

Ju e dini tashmë se e vetmja rrugë 
impulsit nga atriumet në. entrikuj ësht 
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dëmtimi NAV pengon kalimin e impulsit nga NSA drejt 
ikujve, defekt ky që jën klinike njihet-ime 
termin bllok kardiak. Kur blloku është i plotë, asnjë 
impuls nuk ë 5 përçohet nga atriumet në ventrikuj. 
Këta të fundit fillojnë të tkurren me ritmin e tyre të 
brendshëm (ritëm idioventrikular), që është rreth 20 
. 40 herë në minutë. Me këtë shpejtësi nuk mund të 
realizohet furnizimi i përshtatshëm i indeve me lëndë 
ushqyese dhe oksigjen. Në raste të tilla, të sëmurit i 
implantohet një pacemaker artificial, i cili është taruar 
që të shkarkojë impulse me shpejtësi konstante. 8 




















Modifikimi i ritmit bazë: Inervimi i 
jashtëm i zemrës 

Siç e thamë edhe më sipër, ritmi bazë i zemrës përcak- 
tohet nga sistemi përcjellës i brendshëm. Sidoqoftë, ky 
ritëm mund t 5 modifikohet ndjeshëm nga fijet e sistemit 
nervor autoiiom, Sistemi nervor simpatik ('përshpej- 
tuesi”) rrit si numrin e irahjeve në minutë (frekuenc n), 
'ashtu edhe forcën tkurrëse të qelizave miokardiale, 











Sistemi nervor parasimpatik (“frenucsi”) pakëson nu- 
mrin e rrahjeve dhe dobëson disi fuqinë tkurrëse të zc- 
mrës. Ky kontroll nervor do të shqyrtohet me hollësi në 
vijim. Tani le t'i hedhim një sy inervimit të zemrës (i- 





dërgon fije nervore te neuronet motori 

rizit (niveli T TI Neuronet motore të palcës n 
lidhje. asgingliojiare që ndodhen 
në gang N it. Prej këtu, 
nëpërmjet plek ardiak, fijet pasganglionare për- 
fundojnë në zemër. Qendra parasimpatike ose qendra 
kardiofrenuese, që gjithashtu ndodhet në medula ob- 
longata, dërgon drejt zemrës impulse frenuese përmës 
degëve të nervit vagus. Fijet parasimpatike përqendro- 
hen më tepër në NSA, në NAV dhe në arteriet koronarc. 











Elektrokardiograma 

Rrymat elekirike (jonike) që krijohen dhe përçohen në 
muskulin e zemrës, shpërhapen deri në sipërfaqen e 
trupit. Ato mund të monitorohen nëpërmjet një aparati 
që quhet clektrokardiograf. Regjistrimi grafik i ndry- 
shimeve elektrike që zhvillohen gjatë veprimtarisë së 
zemrës, quhet elektrokardiogramë (EKG). Elektro- 
dat regjistruese (të cilat formojnë atë që quhet lidhje) 
vendosen në zona të ndryshme të sipërfaqes së trupit. 
Për të regjistruar veprimtarinë elektrike të zemrës për- 
doren 12 lidhje stai i prej janë lidhje dypo- 
lare, Ato vlerësoj mjet.du- 
arve ose mbe. Pra, kemi dy 
elektroda, c in 
elektrokardiografik. Tri lidhje 
përforcuara”, në këtë rast njëra elektrodë lidhet me skajin 
pozitiv të aparatit, kurse dy të tjerat lidhen së bashku 
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Figura 14.4 
Inervimi i zemrës nga sistemi nervor autonom 





dhe, prej aty, përfundojnë në skajin negativ të aparatit. 
Nëse skaji pozitiv ndodhet në krahun e djat ' vë 
mi njihet si aV, (augmented voltage right) dhe për- 
katësisht si aV, dhe AV, për krahun e majtë dhe këm- 
bën. Tri lidhjet standarde dypolare dhe tri lidhjet njëpo- 
Jare vlerësojnë veprimtarinë clektrike të zemrës në pla- 
nin vertikal. Gjashtë lidhje të tjera njëpolare (V,— VJ 
fillojnë nga hapësira e katërt interkostale e djathtë dhe 
vazhdojnë deri në hapësirën c pestë interkostale të majtë 
(V, përkon me nivelin medio-aksilar të majtë). Këto 
lidhje njëpolare vlerësojnë veprimtarinë elektrike të 
zemrës në planin horizontal. Duhet theksuar se bre- 
nda mediastinit, zemra nuk qëndron as në planin ver- 
tikal, as në atë horizontal. 
EKG-ja tipike përbëhet nga tri. Va 5 (figura 14.15). 
je rsisht.0.08 sekon- 
e që shpërha- . 
are TËR. 
nja çalizoher O-I sekonda pas fillimit të 
valës Plçiftimi nxitje Kkurrje). 
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Figura 14.15 

Gjurmët e një elektrokardiograme (idhja D që ilustrojnë 
tri valët normale të veprimtarisë elektrike të zemrës, si 
dhe intervalet midis tyre. 


Kompleksi QRS është rezultat i depolarizis it të, 
ventrikujve dhe paraprin tkurrjen e tyre. Forma e tij disi 
e ndërlikuar pasqyron përmasat c ndryshme të të dy 
ventrikujve dhe kohën që kërkohet për depolarizimin e 
secilit prej tyre. Kohëzgjatja mesatare e depolarizimit të 
ventrikujve është 0.08.sçkonda. e 

Vala T Sh I dhe zgjat 











Impuisi vonohet 
në nyjen A TAV 





kjo pasohet 1 
e alriumeve 


depolarizimi, prandaj vala T është më c gjerë dhe më c 
ulët ge kompleksi QRS. Meqenëse ripolarizimi 1 atri- 
umeve zhvillohet £ gjatë periudhës që po depolarizohen 
ventrikujt, regjistrimi i tij në EKG “ “errësohet” nga 
regjistrimi i njëkohshëm i kompleksit QRS. 

Intervali P-R.(P-Q) është periudha (0.16 s) nga 
fillimi i nxitje rjale, deri në fillimin e nxitjes ventriku- 
lare. Ajo përfshin depola 
dhe përçimin e valës dëpola 
rat e tjera të sistemit përcjellës ëm. 

Intervali Q -T që zgjat afërsisht 0.365, është peri- 
udha nga Gllimi i depolarizimit ventrikular deri në ripo- 
larizimin e tyre, kjo periudhë përfshin edhe kohën e tku- 
rrjes ventrikulare. Shpërhapja e potencialit të veprimit 
përgjatë zemrës dhe pasqyrimi i saj në valët e EKG-së 
ilustrohet në figurën 14.17. 

Në një zemër të shëndoshë, lartësia (amplituda), 
gjerësia dhe kohëzgjatja e valëve të ndryshme kanë prirje 
të jenë të qëndrueshme. Pra, ndryshimet në këto variabla 
të EKG-së mund të zbulojnë një zemër të sëmurë ose të 
dëmtuar. Ato mund të zbulojnë gjithashtu çrregullime të 
sistemit përcjellës. Për shembull, vala R me amplitudë të 
madhe, tregon për zmadhimin dhiportrofinë) e ventrikujve, 
vala T e sheshtë haset shpesh në sëmundjen ishemike të 
“Era izej jatur QT zbulon çrregullime të ripo- 
ziN për një aritmi ventrikulare. 
Disa shembuj që tre, E ll me të zbuluara nëpërmjet 
EKG-së, jepen në figurën 14.17. 




































Proceset mekanike në zemër: 
Cikli kardiak 


hime Lë. .mëdha..mekanike gjatë ko- 
larguar gjakun jashtë dhomave të 





Zemra pëson ndri 
hës që tkurret për 









Përfundon nxitja 
e ventrikujve 


Imputsi arrin apeksin e 
zemrës: kjo pasohet 
nga nxitja e ventrikujve 





Figura 14.16 


Sekuenca e nxitjes së zemrës dhe mënyra si pasqyrohet ajo në EKG 
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(b) 
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Figura 14.17 EKG normale dhe jonormale. (a) Ritëm sinusal 





mungojnë, rrahjet t zemri 
40 


pë 
GOminutë. (e) Bllok i grad 
cillen nga nyja AV, kështu që shihen më tepër v 
se QRS. Në rastet kur vatët P përçohen normalisht, 
është 1:1. Në biiokun e plotë të zemrës, raporti ndërmjet valëve P dhe 
komplekseve QRS humbet, kështu që ventrikujt nuk udhëhiqen më 
nga nyja SA. (d) Fibrilacion ventrikular. Valët e regjistruara nga 
ja janë të çrregullta dhe kaotike. Këto valë ndeshen gjatë n 
kardiake akute osc gjatë she ektrik. Sn 
















saj, si dhe gjatë kohës që lëshohet (relaksohet) për të 
lejuar që dhomat e saj të rimbushen përsëri nië gjak. 
Gjatë veprimtarisë së, zemrës, termat sistol i referohet 
venirikujye, kurse termi diastol i referohet 
lëshimit të tyre. Cikli kardiak përfshin të-gjitha proceset 
që shoqërojnë lëvizjet e gjakut nëpër zemër gjatë një 
rrahjeje të plotë, d.m.th. sistolën dhe oi atriale të 
ndjekura nga 
atë, për përshkrimin e ciklit 



















tefi erimi do 





të shërbejnë proceset mekanike që zhvillohen në anën e 
majtë të zemrës (figura 14.18). 

Cikli kardiak karakterizohet nga ndryshime të një- 
pasnjëshme të vëllimeve dhe të trysnive në brendësi të 
zemrës. Edhe pse ndryshimet c trysnisë në anën e djathtë 
të zemrës janë sa 175 e atyre të anës së majtë, sasia e 
gjakut që hedh çdo ventrikul në garkutlim gjatë një rrahje- 
je, është e njëjtë. Meqenëse gjaku qarkullon në mënyrë 
të pandërprerë, për të ndjekur lëvizjet e tij nëpër zemër 
gjatë një cikli të vetëm kardiak, duhet të zgjedhim arbi- 
trarisht një pikë fillimi. Le ta nisim shpjegimin nga çasti 
kur zemra është krejtësisht e lëshuar (e relaksuar): 
















1. Periudha e mbushjes ventrikulare: 
diastolës, trysnia në zemër është e ulët, 
që po kthehet.nga qarkullimi, rrjedh pasivis 
met drejt ventrikujve, nëpërmjet valvolave AV. Ndë 
hë, valvolat Sëhmiliinare (të aortës dhe a. pulmonare) janë 
të mbyllura. Kjo fazë tregohet nëpërmjet intervalit 1 në 
figurën 14.18. Gjatë kësaj periudhe realizohet afërsis 
7099 e mbushjes ventrikulare. Sasia e mbetur prej 3094 
zhvendoset drejt ventrikujve gjatë tkurrjes së atriumeve 
(në fund të kësaj faze). Pas sepolari imit (vala, Pn Ë KË), 
atriumet tkurren dhe e ngjeshin gj Fa 

















gjakut të mbetë në dia të 

S pas i, atriumet lëshohen, kurse 
ve Fllojnë të de polarizohen (kompleksi QRS në 
iale vazhdon gjatë gjithë periudhë 














në që atriumet lësho- 








ti ë RIBUEË Kjo 
ol perde (igura 





narc. Gja kës aj në që njil 
ventrikulare (faza e ko 
rreth 120 mm Hg (faza 25 figura 
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- Përmbledhje e proceseve që ndodhin në zemër gjatë n, 
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Mbushja Tkurrja Faza e tkurrjes Faza e hedhjes Lëshimi Mbushja 
e ventrikujve e atritimeve izovëllimore ventrikulare izovëllimor e ventrikujve 
1 (20) 3) ' 
L Sa J 1 J 
1 T 
Mbushja e ventrikujve (nga mesi Sistola e ventrikujve Diastola 
(b) i diastolës deri në fund të saj) (atriumet janë në diastol) e hershme 


Figura 14.18 





jë cikli kardiak. (a) Proceset që ndodhin në anën e majtë të zemrës. Në 


pjesën e sipërme të figurës paraqitet një regjistrim clektrokardiografik, me qëllim që ndryshimet e vëllimit e të trysnisë të mund të 
lidhen me proceset elektrike. Tregohet gjithashtu edhe koha kur mund të dëgjohen tonet e zemrës. (b) Proceset që ndodhin në zemër, 
nga faza 1 deri në fazën 3 të një cikli kardiak, paraqiten në mënyrë skematike. 


dhëmbi dikrotik. Ventrikujt, ashtu si në hedhjen izo- 
volumetrike, janë përsëri dy dhoma tërësisht hermetike. 
Ky lëshim izovolumetrik paraqitet nëpërmjet intervalit 3. 
Gjatë gjithë kohës së sistolës ventrikulare, atriumet qën- 
drojnë në diastol dhe mbushen me gjak. Kështu që, trys- 
nia brenda tyre rritet gradualisht, Kur trysnia që ushtron 
gjaku atrial mbi valvolat AV, bëhet më e madhe se ajo e 
gjakut brenda dhomave ventrikulare, valvolat AV dety- 


rohen të hapen dhe faza 1 e mbushjes ventrikulare fillon 
nga e para. Në këto kushte, trysnia atriale bie shkallë- 
shkallë, kurse ajo ventrikulare fillon të rritet, çka shënon 
edhe përfundimin e ciklit, 

Nëse supozojmë se frekuenca mesatare e rrahjeve 
të zemrës është afërsisht 75 rrahje për minutë, atëherë 
kohëzgjatja e një cikli kardiak është 0.8 sekonda (75: 
60s). Nga kjo kohë, sistola atriale harxhon 0.1 $, kurse 
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sistola ventrikulare 0.3 s, 0.4 sekondat c mbetura për- 
bëjnë periudhën ec relaksimit tërësor të zemrës. 

Vini re dy çështje të rëndësishme: (1) rrjedha e gjakut 
nëpër zemër kushtëzohet tërësisht nga ndryshimet e trys- 
nisë në dhomat ec saj dhe (2) gjaku rrjedh gjithmonë 
sipas një gradienti trysnic, pra nga një zonë me trysni 
më të lartë drejt një zone me trysni më të ulët. Nga ana 
tjetër, ndryshimet e trysnisë janë rezultat i alternimit të 
tkurrjes dhe lëshimit të miokardit. Këto ndryshime të 
trysnisë shkaktojnë hapjen e valvolave të zemrës, çka 
mundëson rrjedhjen e gjakut në një drejtim. 


Tonet e zemrës 


Gjatë çdo cikli kardiak, me anë të stetoskopit mund të 
dëgjohen dy tone të qarta. Tonet e zemrës, që shpesh 
përshkruhen si lab-dab, janë kryesisht rezultat i mbyll- 
jes së valvolave. Vendi ku ato dëgjohen tregohet në fi- 
gurën 14.19. 

Ritmi bazë i toneve të zemrës është “lab-dab”, pushim, 
“lab-dab”, pushim e kështu me radhë. Pushimi përkon 





me periudhën e relaksimit tërësor. Toni i parë formohet 
si rezultati mbylljes së valvolave AV dhe shënon fillimin 
e sistolës, periudha kur trysnia brenda ventrikujve bëhet 
më ec madhe sc ajo brenda atriumeve. Toni i parë është 
më i gjatë, më i zhurmshëm dhe më kumbues se toni i 
dytë, i cili është i shkurtër e i mprehtë. Toni i dytë for- 
mohet gjatë kohës që mbyllen valvolat semilumare, në 
fillim të diastolës ventrikulare. 

Tonet jonormale të zemrës quhen zhurma. Për 
PN sa kohë që rrjedha e gjakut është e butë dhe e 

pandërprerë, lëvizja e tij nuk ndihet. Nëse 
rrjedha has pengesa, ajo bëhet turbulente dhe for- 
mori zhurma që mund të dëgjohen me stetoskop. 
Përgjithësisht, zhurmat kanë si shkak defektet val- 
volare. Për shembull, nëse një valvol është inkompe- 
tente, gjaku nuk lëviz më në një drejtim, por sipas 
modelit “vajtje-ardhje”, çka shoqërohet me një zhur- 
më fishkëllyese në zonën e defektit. Në valvolat steno- 
tike, ku hyrja valvolare është c ngushtuar, kalimi i 
gjakut shoqërohet nga një zhurmë e mprehtë sisto- 
like (stenoza c aortës). E 


J Komponenti i valvotës semi- 
lunare të aortës dëgjohet 
në hapësirën e 2-të inter- 
kostaie të anës së djathtë 
të stemumit 





Komponenti i valvolës pulmonare dë- 
gjohet në hapësirën e 2-të interkostale 
të anës së majtë të stemumit 


Komponenti i valvolës mitrale dëgjo- 
het në apeksin e zemrës, që i përkon 
hapësirës së 5-të interkostale të ma- 
jtë dhe linjës verlikale që përkon me 
mesin e klavikulës 


Komponenti i valvolës trikuspidale 


Figura 14.19 
Zonat në sipërfaqen e kraharorit nga ku 
mund të dëgjohen më mirë tonet e zemrës. 





dëgjohet zakonisht nga e djathta 
e stermumit, në hapësirën e 5-të 
interkostale 





së 











“ikul gja 
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Debiti Kë ko 








rdiake me vëflintin Nediiës. 
gjakut që pompon secili ' ventrikul gj 


mesatarisht: 
DK..(mihnin) z FK (75 rrahjefmin) x VH (70 mifsistol) 
Pra, DK z 5250 mlimin ose 5.25 Lhmin 


N të në të dyja anët e ze- 
mrës. SIÇ shihet edhe nga ' formula, DK varet drejtpër- 
drejt n nga frekuenca dhe vëlli imi hedhës i zemrës. Pra, 
rreh më 















pa ose të dy fakte 

Debiti kardiak ë shumë i në i ndrys shuc: h 
mund të rritet në mënyrë të ndjeshme për t'iu përgjigjur 
kërkesave speciale, si p.sh. gjatë një vrapimi ose gjatë 
një veprimtarie tjetër çfarëdo. Diferenca ndërmjet de- 
bitit kardiak në qetësi dhe debitit kardiak maksimal shpreh 
atë që quhet rez ake. Te njerë: t që nuk janë 
marrë me sport, rezerva kardiake është 4-5 herë më ec 
madhe se DK O pr shkon deri në 20-25 Limin). 
Gjatë një ët, DK mund të arrijë 35 LImin. 
Për të KEE se Si arrin zemra ta rritë kaq shumë 
debitin kardiak, le të shohim rolin që ka vëllimi hedhës 
dhe frekuenca në këtë përshtatje të mrekullue, 
Çdo faktor që dobëson veprimtarinë pompë të 
remrës, zvogëlon edhe rezervën kardiake. Shka- 
qet më të zakonshme të uljes së rezervës kardi- 
ake janë: kardiomiopatia ishemike dhe kardiopatitë val- 
volare. Një individ me rezervë kardiake të ulët nuk e di 
nëse është kardiopat ose jo, për sa kohë kryen veprim- 
tari të zakonshme ose të pasforcuara. Ulja e rezervës 
kardiake diagnostikohet gjatë një sforcimi fizik (prova e 
biçikletës). Gjatë provës, pasi përdoret rezerva e ulët 
kardiake, vjen një çast që debiti kardiak nuk arrin të 
rritet në përpjesëtim me nevojat që imponon sforcimi 
fizik gjithmonë në rritje. Në këto kushte mund të ma- 
nifestohen disa efekte. Ato janë: dispneja, lodhja e 
muskujve dhe rritja e frekuncës kardiake. u 









ar 
























1. Dispneja pasqyron “urinë” për ajër. Shkaku i saj ësh- 
të ishemia që shkakton insuficiensa kardiake. 
2. Lodhja e muskujve është rezultat i ishemisë musku- 


lore dhe shpesh e detyron subjektin të ndërpresë 
ushtrimin fizik. 


3. Rritja e frekuencës kardiake pasqyron përpjekjen për 
të rritur debitin e pamjaftueshëm kardiak. 


të mëdha 


Prova e ushtrimit fizik është një procedurë e zakon- 
shme në klinikën e kardiologjisë. Ajo përdoret për diag- 


—nostikimin e rezervës kardiake. 


Rregullimi i vëllimit hedhës 

Vëllimi i gjakut që grumbullohet në ventrikuj gjatë dia- 
stolës, quhet vëllimi telediastolik (vëllimi në fund të 
diastolës). Vëllimi i gjakut që mbetet në zemër, pas ku- 
j, quhet vëllimi telesistolik (vëllimi në fund 
të sistolës). Në kushte qetësie, zemra e shëndoshë pom- 
pon rreth 609: të Pr që ndodhet në dhomat c saj 








tohet nga kohëz, I 
që kthehet në zemër nëpëri 
Ai është normalisht rreth 126 
(VTS) përcaktohet: (1) nga trysni: ë (sa më e 
madhe të jetë trysnia në aortë, aq më i madh VTS) dhe 
(2) nga fuqia c tkurrjes së ventrikujve. Ai është afër- 
sisht 50 mi. Atëherë, vëllimi hedhës është: ' 


VH (mifpër çdo rrahje) z VTD (120 ml) - VTS (50 ml) 












Vëllimi hedhës - 70 mil për çdo rrahje 





Disa faktorë, duke shkaktuar ndryshime në vëllimin 
telediastolik dhe në atë telesistolik, ndikojnë tërthorazi 
edhe në vëllimin hedhës. Tri faktorët më të rëndësishëm 
që ndikojnë në vëllimin hedhës, janë: (1) parangarkesa 
(niveli tendosjes së vci ntrikujve si rezultat i vëllinit tele- 
diastolik), (2) fuqia tkurrëse e venirikujve (e cila varet 
nga vëllimi telediastolik dhe nga disa faktorë të tjerë) 
dhe (3) pas a (trysnia që ushtron gjaku j.artericye 
undrejt zemrës). Duke i studiuar me hollësi 
të tri faktorët, do të shohim se parangarkesa ndikon në 
vëllimin telediastolik, kurse fuqia tkurrëse dhe pasngarke- 
sa ndikojnë në vëllimin telesistolik. 
























E Shkolla e tendosjes së muskulit të 












lip..c...vë) jimil, 
arkesa ose shkalla..e tendo, 4 





së më e madhe do të 
katës. Te muskuli i Zëtnr 
zbatohet marrëdhënia gjat 
gjendje. qetësie, fijet e e mu 
sinë Ce lyrë SHK ë reali” 





fijet e muskulit të zemrës nuk janë në gjat 8 
opiiaie, kur ndodhen në kushte Qe TG kur 
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muskulit kardiak rritet shumë. Faktori më i rëndësishëm 
për tendosjen e muskulit kardiak, është sasia e gjakut 
që kthehet në zemër (kthimi venoz): kjo sasi gjaku për- 
faqëson vëllimin teledi i 
“Çdo faktor që rrit'v 
het në zemër (rrahjet e ngadalla 
Ket e “ kthimit venOZ. Ae fi 





zemrës) ose shpej- 
ke), rrit g 'ajiheshtu 















s. Ushtrit et shpejtojnë 1 kthimin 
pse rritin frekuencën e ze dhe, 
r, përforcoj në efektin “ pompë” të muskujve 
htypja e venave rrit kthimin e gjakut venoz). 

kshi imit TË ke v i 














mrës rritet përtej vlerave të tia pako e shkur- 
ton shumë mon si dhe në rastet e Pa 









rjanë 
: për 
të dy Retë Vetëm kësh mundi ë sigurohet shpër- 
ndarja e njëjtë e gjakut në të dy qarkullimet. Pra, nëse 
I ë “ pompojë papritmas më 
shumë gjak se ana tjetër. e kthimit venoz në anën 
që pompon më pak do 1a detyronte ventrikulin përkatës 
ta pomponte menjëherë sasinë e tepërt, duke parandaluar 
5” në qarkullim (shih 
çrregullimin homcostatik të debitit kardiak më poshtë). 





F uqia tkurrëse e ventrikujve (tkurrshmëria). Vëllimi 
istoli rfaqëson faktorin intrinsik më të rëndë- 
sishëm për rregullimin e vëllimit hedhës. Sidoqoftë, në 
At nanë ndikojnë edhe faktorë të tjerë të jash- 
5). Këta faktorë kontroitojnë fuqinë tku- 
petë 1 ose ndryshe tkurrshmërinë e saj. SU- 
mulimi i zemrës nga sistemi nervor simpatik (figura 
14.21) shoqërohet me rritjen e futjes së Ca” në qelizat 
miokardiale, në këto kushte, numri $ urave lidhëse 
ndërmjet aktinës e miozinës shtohet dhe, për pasojë, 
tkurrshmëria rritet (shumë më tepër sc nga mekanizmi 
Frank-Starling). Si rezultat i rritjes së tkurrshmërisë, 
vëllimi hedhës rritet, kurse vëllimi tetesistolik ulet. Përveç 
ëtij mekanizmi, në tkurrshmërinë e zemrës ndikon edhe 
një grup i konsiderueshëm lëndësh kimike. Për shem- 
bull, tkurrshmëria rritet nga disa hormone (glukagoni, 
tiroksina dhe noradrenalina), nga jonet e Ca” dhe nga 
disa barna (digitalikët). Faktorë të tillë quhen agjentë 
inotrop-pozitivë (ino z fibër). Faktorët që ulin fuqinë 
tkurrëse të miokardit quhen agjentë inotrop-negati vë. 
Si të tillë mund të përmendim acidozën (tepri jonesh 
H7), rritjen e K' jashtëqelizor dhe barnat që përfshihen 
nën termin e përgjithshëm kalcibllokues (verapamili etj.). 



















Pasngarkesa: trysnia që ushtron gjaku i arterieve 
të mëdha kundrejt zemrës. Pasngarkesa nënkupton 





(a) Parangarkesa (b) Pasngarkesa 


Figura 14.20. Ndikimi që kanë parangarkesa dhe pas- 
ngari kesa në vëllimin hedhës të zemrës. (a) Parangarkesa ka 
inë e gjakut që tendos fijet ventrikulare (vëllimi 
tcledjastolik) përpara se të zhvillohet sistola. (b) Pasngarkesa 
është trysnia që duhet të mposhtin ventrikujt për të hapur val- 
volat semilunare të aortës e të trungut pulmonar. 














trysninë që ushtron g gjaku në ralvolat semilunare të aortës 
dhe të arterieve pulmonare (figura 14.20b). Kur bëhet 
fjalë për një individ të shëndetshëm, pasngarkesa (rreth 
80 mm Hg në aortë dhe rreth 10 mm Hg në trungun 
pulmonar) nuk është faktor përcaktues për vëllimin 
hedhës. Ajo bëhel. e rëndësishme në individët me ten- 
ion), pasi ul aftësinë e 
ashtë dhomave të tyre. 
f në ventrikuj mbetet më 
tepër gjak se voralisht, çka sjell pakësimin e vëllimit 
hedhës dhe rritjen e vëllimit telesistolik. 

















Rregullimi i frekuencës kardiake 
Në një sistem kardiovaskular të shëndetshëm, vëllimi 
hedhës ka prirje të jetë relativisht i qëndrueshëm. Por, 
në rastet kur vëllimi i gjakutbie menjëherë ose zemra 
është dobësuar seriozisht, vëllimi hedhës mund të pa- 
kësohet ndjeshëm. Në të tilla raste debiti kardiak ru- 
het brenda kufijve të normës duke rritur shpeshtë- 
sinë e rrahjeve të zemrës dhe tkurrshmërinë c saj 
(DK - FK x VH). 





Rregullimi nëpërmjet sistemit nervor autonom. 
Sistemi më j efektshëm për kontrollin e frekuencës së 
zemrës është SNA. Aktivizimi i sistemit simpatik në 
kushtet c një ngarkese fizike ose emocionale (frikë, 
ankth, ushtrime fizike etj), shoqërohet me çlirimin e nor- 
adrenalinës prej mbaresave nervore simpatike (figura 
14.21). Noradrenalina (dhe adrenalina) lidhet me recep- 
torët 8, të zemrës Ka kd e E rrit shpejtë- 
sinë e depolar 
noatrjale ( 
gjeneron NSA brenda F një minute, bëhet më i madh dlie, 
për pasojë, zemra rn 'eh më sh pej se 75 min) dhe (2) 1 
futjen e Ca” në $ 
këslitu forcën tkurrë 








































444. 





thithjen.e ujit dhe. 
të Na' nga 
veshkat 









Rritin vëllimi 
e gjakut 





Se Rrit, stimulon 
jem Pakëson, frenon 


Figura 14.21 
Faktorët që ndikojnë në rregullimin e debitit kardiak. 


më tepër se 100 rrahjefminutë, efekti negativ i takikar- 
disë (shih më sipër) balancohet nga rritja e fuqisë tku- 
rëse dhe, kështu, vëllimi hedhës nuk pakësohet. 
Sistemi parasimpatik “u kundërvihet” efekteve sim- 
patike. Pra, sistemi parasimpatik ul frekuencën kard ke. 
E ça Stresuc: KO cemoçional. Përgjigjja c emrës 
simpatike ndërmjetësohet nga 
nat e qelizave 
mbi ti cili vEPTON, 5 pse. hap malet e, K' (K” del ja- 
s). Mëqenëse inervimi vagali në ventrikuj është 
i pakët, sistemit nervor parasimpatik ka pak ose aspak 
efekt në fuqinë tkurrëse të miokardit. 

Në kushte qetësie, të dyja sistemet dërgojnë im- 
pulse në NSA, por ndikimi mbizotërues është ndikimi 
frenues i sistemit parasimpatik. Pra, zemra ndodhet nën 
ndikimin vagal dhe frekuenca c saj është më e vogël 
nga sa do të ishte sikur furnizimi me fije vagale të mu- 
ngonte. Kur njëri prej sistemeve autonome dërgon im- 




















ace-” 



















pulse në drejtim të zemrës, sistemi tjetër është i frenuar. 
Impulset e dërguara varen nga sinjalet sensore që vijnë 
nga pjesë të ndryshme të sistemit kardiovaskular. Shumë 
prej këtyre sinjaleve vijnë nga baroreci “eplorët, nresore- 
ceptorël), ita cilët 1 u i përgjigjen ndr S i 





Pasi kalon 
kriza 








Kontrollin e ' 
merr SNPS, 


Vetëm 






efekte pra qendra 
afat- kardio- 
shkurtra frenuese dhe 


nervat vagus 





(1) duke stimuluar drejpërdrejt NSA dhe (2) duke sti- 
muluar baroreceptorët e atriumeve. Stimulimi i barore- 
ceptorëve atrialë shoqërohet me aktivizimin e sistemit 
nervor simpatik, efektet e të cilit në zemër ju tashmë i 
dini. 

I Meqenëse rritja e debitit kardiak (si në rastin c më- 
sipërm) shoqërohet me rritjen e trysnisë në arteriet 
sistemike dhe anasjelltas, rregullimi i tensionit arterial 
bëhet shpesh nëpërmjet mekanizmave reflektorë që kon- 
trollojnë frekuencën kardiake. (Mekanizmat nervorë që 
rregullojnë tensionin arterial, përshkruhen me hollësi në 
kreun XV.) 





Rregullimi kimik. Lëndët kimike që qarkullojnë në 
gjak ose që ndodhen në lëngun ndërqelizor, mund të 
ndikojnë në frekuencën kardiake veçanërisht në rastet 
kur ato janë me tepricë ose të mangëta. Le të përshkru- 
ajmë shkurtimisht disa prej tyre. i 





Hormonet. Adrenalina, që është hormon që çlirohet 
nga palca e gjëndrave mbiveshkore gjatë aktivizimit të 
sistemit nervor simpatik, prodhon të njëjtat efekte si ato 
të noradrenalinës, që çlirohet nga mbaresat nervore sim- 
patikes pra, rrit frekuencën kardiake dhe fuqinë tku- 
rrëse të miokardit. Tiroksina, një hormon që prodhohet 
nga gjëndra tiroide dhe që rrit shpejtësinë metabolike të 
të gjitha qelizave, c rrit më pak, por në mënyrë më të 
qëndrueshme frekuencën kardiake (kur çlirohet në sasi 
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të mëdha). Tiroksina rrit gjithashtu edhe përgjigjen e 
zemrës ndaj adrenalinës dhe noradrenalinës. Tek indi- 
vidët me hipertiroidizëm kronik, këto efekte mund ta 
dëmtojnë SEO zemrën. 


Jonet. Zemra funksionon normalisht për sa kohë që 
përqendrimi i joneve jashtëqelizore dhe brendagclizore 
rmbetet në kufij fiziologjikë. Prishja e ekuilibrit të cle- 
ktrolitëve në plazmë e kërcënon seriozisht veprimtarinë 
pompë të zemrës. 





zemrës është e ndërlikuar dhe përbën objekt për 

specialistët kardiologë. Megjithatë, përtë. pasur 
një orientim minimal për rolin e tyre, studentët duhet të 
rikujtojnë potencialin membranor të qetësisë dhe të ve- 
primit. Ju e dini tashmë se potenciali i qetësisë varet 
nga diferenca e përqendrimit të joneve në të dyja anët e 
membranës qelizore. Vlera e potenciali të qetësisë është 
shumë e rëndësishme, sepse “sjellja” e kanaleve jonike 
gjatë depolarizimit varet shumë nga. voltazhi fille. 
potencialit të qetësisë. Për shembull, nëse depolarizimi 


EN Historia e ndikimit të joneve në veprimtarinë c 















Na” që do të hapen në vijim,do të jetë më i madh sc kur 
imi fillon nga një vlerë qetësie — GO mV. Për 
pasojë, faza O e depolarizimit do jetë më e shpejtë dhe, 











po. g.ashtu, ehe U i valës depolarizuese.. E gjitha 





ndryshimet e përqendrimit të joneve në mjedisin jashtëqe- 
izor, bëhen shkak: (1) për ndryshime të potencialit mem- 
branor të qetësisë, (2) për ndryshime në shpejtësinë e 
përhapjes së valës depolarizuese dhe (3) për ndryshime 








në veprimtarinë mekanike ose pompë të zemrës. 
Rënia.e nivelit të kalciumit në iki Qupokalce- 










“lidhëse, zgjat edhe fazën eshtë (plate) të poten- 
cialit, të veprimit. Në këto kushte,. zemra..bëhet më e 
ngacmueshme, çka mund të çojë në tkurrje spastike. 
Tkurrjet spastike nuk i lënë zemrës kohën e nevojshme 









probleme të e të zemrës, ndikojnë pikërisht në 
transportin,e Ça” në brendësi të qelizave miokardiale 
(shih rubrikën vështrim më.i thelluar). 

Rritja e përqendrimit të joneve Na dhe .K.” në mje- 
disin jashtëqelizor është njëlloj e rrezikshme për vep- 
rimtarinë e zemrës. Teprica e Na' (ripernatremia) frenon 
transportin e Ca”' nëbi si të qelizave kardiake, duke 
vështirësuar kështu tkurrjen e zemrës. Teprica eK ' (ni- 
perkalemia), duke ulur potencialin e qetësisë, cenon 
mekanizmin e depolarizimit dhe mund të bëhet shkak 
për ndalimin ce veprimtarisë së zemrës. Hipokalemia 
është gjithashtu kërcënuese, pasi-krijon kushte për çrre- 
gullime të ritmit të zemrës. E 


























fillon nga një vlerë negative — 90.mV, numrii portave.të - 


Faktorë të tjerë. Frekuenca kardiake ndikohet edhe 
nga disa faktorë të tjerë, ndonëse më pak të rëndë- 
sishëm se ata nervorë. Në ta përfshihen: mosha, sek- 
si, temperatura e trupit dhe ushtrimet fizike. Në kushte 
qetësie, rrahjet e zemrës te fetusi janë shumë të shpeshta 
(rreth 140-160 rrahjefmin) dhe vijnë duke u ngadalë- 
suar gjatë periudhës në vazhdim. Frekuenca mesatare 
te femrat (72-80-min) është më e madhe se te mesh- 
kujt (65-72Imin). 

Gjatë ushtrimeve fizike, frekuenca kardiake rritet 
si rezultat i ndikimit të sistemit nervor simpatik, i cili rrit 
në të njëjtën kohë si tensionin arterial, ashtu edhe sasinë 
e gjakut në muskujt aktivë (figura 14.21). Është e si- 
gurt se frekuenca e zemrës në individët që merren me 
sport në mënyrë të rregullt, është më e vogël se tek ata 
që nuk e ushtrojnë sportin rregullisht. Tek atletët ajo 
mund të shkojë 40-60 rrahjefmin. Ky lloj paradoksi në 
dukje, do të shpjegohet më poshtë. 

Temperaturat e larta e rritin frekuencën kardiake, 
sepse rritin shpejtësinë metabolike të qelizave të ze- 
mrës. Të ftohtët ka efekt të kundërt, pra ul frekuencën 
e zemrës. 


Shpejtësia e rrahjeve të zemrës ndryshon në 
zj raport me veprimtarinë fizike. Ndryshime të 
theksuara dhe që zgjatin në kohë, zakonisht ndo- 
dhin kur sistemi kardiovaskular sëmuret. Frekuenca mbi 
100:min konsiderohet jo normale dhe quhet takikardi 
(zemër c nxituar”). Ajo mund të ketë si shkak rritjen e 
temperaturës së trupit, stresin, hiperfanksionin e tiroides, 
disa lloje barmash ose ndonjë sëmundje të vetë zemrës. 
Takikardia e vazhdueshme konsiderohet si patologjike, 
sepse mund të stimulojë shfaqjen c fibrilacionit. 
Frekuenca më e vogël se GOfmin konsiderohet 
bradikardi (brady z ngadalë). Bradikardia mund të ketë 
si shkak uljen e tempcraturës së trupit, disa barna ose 
aktivizimin e sistemit nervor parasimpatik. Shpeshherë 
ajo është pasojë c njohur dhe e dëshirueshme e një traj- 
nimi sportiv afatgjatë. Ja sepse: nën efektin e kërkesave 
të rritura në mënyrë graduale, muskuli i zemrës bëhet 
hipertrofik dhe rrit vëllimin hedhës (sepse rritet fuqia 
tkurrëse). Në këto kushte, edhe pse frekuenca e rrahjeve 
për minutë ulet ndjeshëm në krahasim me individët e 
tjerë të pastërvitur, debiti kardiak nuk ndryshon. Te 
njerëzit e pastërvitur, bradikardia c zgjatur në kohë mund 
të pakësojë ndjeshëm furnizimin e indeve të trupit me 
gjak. Ajo ndeshet shpesh në edemat e trurit që zhvillo- 
hen pas traumave të kokës. t 

















Çrregullimi homeostatik i debitit kardiak 
Veprimtaria pompë e zemrës, zakonisht, arrin të krijojë 
një balancë ndërmjet debitit kardiak dhe rikthimit venoz. 
të gjakut. Kur kjo nuk arrihet, gjaku fillon të grumbullo- 
het në venat që c kthejnë atë për në zemër. 

Nëse efekti pompë i zemrës (debiti kardiak) dobë- 
sohet aq shumë, sa ta bëjë të pamjaftueshme sasinë e 
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gjakut që shkon drejt indeve, atëherë bëhet fjalë për 
insuficiensë kardiake kongjestive AKK). IKK, za- 
konisht, është një përkeqësim progresiv i gjendjes së 
zemrës dhe pasqyron dobësimin e miokardit. Në themel 
të gaj mund të qëndrojnë: ateroskleroza koronare, hi- 
pertensioni arterial kronik, infarktet e përsëritura të mio- 
kardit ose kardiomiopatia. Mënyra se si këto patologji e 
dëmtojnë miokardin, është e ndryshme, kurse efekti i 
tyre përfundimtar është i ngjashëm. Le ('i diskutojmë 
shkurtimisht këto patologji. 








1. Ateroskleroza e arterjeve koronare, c cila në thelb 
është ngushtimi i enëve koronare për shkak të 
pllakëzave yndyrore, pengon furnizimin e qelizave të 
zemrës me gjak dhe, rrjedhimisht, edhe me oksigjen. 
Në këto kushte, zemra bëhet gjithmonë e më hipo- 
ksike dhe fuqia e saj tkurrëse dobësohet gradualisht. 








2. Gjatë diastolës, trysnia në aortë është normalisht 
80 mm Hg. Për këtë arsye, ventrikuli i majië gje- 
neron një forcë fare pak më të madhe për ta hedhur 
gjakun nga dhoma e tij dyejt aortë. Por, nëse gjatë 
diastolës trysnia në aortë rritet deri në 90 mm Hg 
ose më tepër, miokardi duhet të ushtrojë shumë më 
tepër forcë për të hapur valvolat c aortës dhe për të 
hedhur në garkullim të njëjtën sasi gjaku. Nëse pas- 
ngarkesa mbetet c lartë për një kohë të gjatë (HTA 
kronik), vëllimi në fund të sistolës fillon të rritet 
dhe miokardi hipertrofohet (përshtatet). Kjo situatë 
nuk mund të vazhdojë përjetësishti Ventrikuli pak 
nga pak dobësohet, derisa vjen çasti kur at nuke 
mposht dot më trysninë e lartë në aortë, 






















3.  Infarktet e përsëritura të miokardit shkaktojnë vde- 
kjen e qelizave miokardiale dhe zëvendësimin e tyre 


me ind fibroz. Në këto kushte, efekti pompë dobë- 
sohet si rezultat i pakësimit të masës tkurrëse të 





zemrës. 


4. Shkaku i kardiomiopatisë së dilatuar, sëmundje në 
të cilën ventrikujt shndërrohen në një muskul të 
fjashkët, shpesh mbetet i panjohur. Në disa raste 
ajo shkaktohet nga toksiciteti i disa barnave (si alk- 
ooli, kokaina, agjentët kimioterapcutikë etj), nga 
hipertiroidizmi dhe. nga inflamacioni i strukturave 
të zemrës. Tkurrja ventrikulare dobësoshet dhe 
debiti kardiak ulet në mënyrë progresive. 


Meqenëse zemra është një pompë dyfishe, mangësitë 
në performancën e saj mund të nisin nga ana e majtë 
ose nga ana c djathtë. Kur pamjaftueshmëria instalohet 
në anën e majtë të zemrës (insuficiensa e ventrikulit të 
majtë), gjaku grumbullohet në mushkëri. Kjo gjendje 
klinike quhet kongjestion pulmonar. Në këtë rast, 
ventrikuli i djathtë vazhdon të pompojë gjak drejt mush- 
kërive, por ventrikuli i majtë nuk e hedh dot të gjithë 
sasinë c ardhur drejt qarkullimit sistemik. Kështu që: 
gjaku mbetet në enët c mushkërive, trysnia në këto enë 





rritet dhe lëngu plazmatik zhvendoset nga kapilarët pul- 
monarë drejt alveolave, duke shkaktuar edemë pulmo- 
nare. 1 lënë pa trajtim, ky individ mund “të mbytet”. 

Kur parvjaftueshmëria prek anën e djathtë të ze- 
mrës, atëherë zhvillohet kongjestioni periferik (tipik 
nga kërciri e poshtë). Edemat që krijohen, pengojnë 
kalimin e lëndëve ushqyese dhe të oksigjenit në drejtim 
të qelizave të indeve përkatëse. 

Dëmtimi i njërës anë të zemrës, vë në pozitë të vësh- 
tirë edhe anën tjetër dhe, me kalimin e kohës, zemra 
dështon si një e tërë. Kjo fazë njihet me termin deko- 
mpensim dhe është e pariparueshme. Në këto raste, tra- 
jtimi ka si synim: (1) “të kursejë” shpenzimet energje- 
tike të miokardit, (2) të eliminojë tepricat e vëllimit 
plazmatik që ka “pushtuar” indet dhe (3) të zvogëlojë 
pasngarkesën. Për të rritur performancën c miokardit 
përdoren derivatet e digitalis, si p.sh. digoksina, për 
të eliminuar tepricat e lëngjeve përdoren diuretikët (barna 
që rritin eliminimin e Na” dhe të ujit nga veshkat), kurse 
për të zvogëluar pasngarkesën përdoren barna që ulin 
tensionin arterial, si p.sh. ACE-inhibitorët. Një opsion i 
mundshëm mbetet edhe transplanti i zem 


ASPEKTE TË ZHVILLIMIT 
TË ZEMRËS 


Rreth muajit të dytë të jetës intrauterine, zemra merr 
formën e një organi me katër dhoma të veçuara. Me 
përjashtim të përmasave, pas kësaj periudhe ndryshimet 
janë të vogla. 

Septumi ndëratrial i zemrës së fetusit nuk është i 
plotë, sepse atriumet komunikojnë ndërmjet tyre 
nëpërmjet foramen ovale. Nëpërmjet saj, gjaku që vjen 
në zemrën e djathtë, nuk shkon drejt m ushkërive (mush- 
këritë fetale janë jofunksionale), por në anën e majtë të 
zemrës. Një tjetër anashkalim i mushkërive realizohet 
nëpërmjet duktus arteriosus (këto veçori do të disku- 
tohen me hollësi në kreun XXIV). Pak kohë pas lindjes 
këto anashkalime mbyllen, duke siguruar kështu ndar- 
jen përfundimtare midis anës së djathtë dhe anës së majtë 
të zemrës. Në zemrën e një të rrituri, foramen ovale 
shfaqet si fossa ovalis, kurse duktus arteriosus si liga- 
mentum arteriosum (shih figurën 14.4c dhe d). 


Në mungesë të sëmundjeve të liudura, zemra 
funksionon si një orë e përsosur. Mekanizmat 


homeostatikë janë aq të efektshëm, saqë njerë- 
zit rrallë e ndicjnë se zemra e tyre po punon më fort se 
zakonisht. Tek individët që merren me sport rregullisht, 
zemra përshtatet gradualisht ndaj kërkesave në rritje, 
duke rritur përmasat e saj (hipertrofia). Si rezultat, vëllimi 
hedhës rritet dhe frekuenca ulet. Ushtrimet aerobike 
ndihmojnë gjithashtu në eliminimin e yndyrnave nga 
qarkullimi, duke vonuar në këtë mënyrë procesin e 
aterosklerozës dhe sëmundjen c arterieve koronare. 
Rëndësia e ushtrimeve fizike qëndron te rregullsia 
e tyre. Ushtrimet e rregullta fizike rritin në mënyrë gra- 
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Sistemi kardiovaskular: Zemra 447 





Rreth 1 në çdo 
500 lindje 





(a)  Detekt i septumit ventrikular. (b) Koarktacioni i aortës. Një pjesë 
e aortës është e ngushtuar. Në 
këto kushte, rritet ngarkesa që 
përzihet. duhet të përballojë ventrikuli i maj- 


Meqenëse nuk formohet septumi 
interventrikular, gjaku i ventrikujve 


të. 


Figura 14.22 





Rreth 1 në çdo 
1500 lindje 





(c) Tetralogjia e Fallot-it. De- 
fekte të shumta (fetra - katër). 
Sienozë e trungut pulmonar dhe 
e valvolave pulmonare: defekt 
i septumit interventrikular, aor- 
ta hapet nga të dy ventrikujti 
muri i ventrikulit të djathtë tra- 
shet si rezultati i mbingarkesës. 


Disa shembuj nga defektet kongjenitale të zemrës. Ngjyra e purpurt tregon zonal c zemrës ku defekti është i pranishëm. 


duale rezistencën dhe fuqinë e miokardit. Për shembull, 
një ushtrim fizik me ngarkesë mesatare, rreth 30 minu- 
ta në ditë (ecje e shpejtë, çiklizëm, not etj) siguron për- 
fitime domethënëse për shëndetin e njeriut. Nga ana 
tjetër, ushtrimet fizike episodike e me ngarkesë të ma- 
dhe (veçanërisht tek individët e pastërvitur), mund të 
përbëjnë për zemrën një ngarkesë të papritur në raport 
me mundësitë e saj përshtatëse. Në raste të tilla infarkti 
i miokardit nuk përbën ndonjë çudi. 

Duke patur parasysh punën e pamatë që bën zemra 
ndër vite, është e natyrshme të mendosh se ajo pëson 
disa ndryshime me kalimin e kohës. Ato janë: 





1. Skleroza dhe trashja e fletëve valvolare. Ky 
ndryshim ndodh sidomos aty ku stresi i rrjedhës së 
gjakut është më i madh (në valvolën mitrale). Për 
këtë arsye, zhurmat e zemrës janë më të zakon- 
shme në moshal c vjetra. 


2. Pakësimi i rezervës kardiake. Kur nevoja e do 
që debiti kardiak të rritet menjëherë ose për peri- 
udha të zgjatura, zemra “e plakur” nuk e rrit aq sa 
duhet frekuencën e rrahjeve. Me sa duket, me 
kalimin e viteve, efektshmëria e sistemit simpatik 
ulet dhe maksimumi i frekuencës kardiake ulet 
ndjeshëm. Sidoqoftë, ky konstatim nuk është krejt 
i vërtetë tek të moshuarit që kryejnë veprimtari 
fizike të rregullta. 


3. Fibroza e muskulit kardiak. Në disa raste, me 
kalimin e viteve, nyjet c sistemit përcjellës të 
brendshëm fibrotizohen, Ky fakt rrit shumë mundë- 
sinë e shfaqjes së aritmive dhe të defekteve të tjera 
të përçimit. 





4. Ateroskleroza. Edhe pse procesi tinëzar t atero- 
sklerozës fillon qysh në fëmijëri, situata të tilla, si: 
mungesa e veprimtarisë fizike, pirja e duhanit dhe 
stresi e përshpejtojnë dukshëm këtë proces. Pasojat 
më serioze të dterosklerozës 
sive e zemrës dhe bllokimi i arterieve koronare. Shumë 
autorë c lidhin procesin e aterosklerozës më tepër 
me dietën, sesa me ndryshimet sklerotike vaskulare 
të moshës. Pjesa më e madhe e tyre janë të një men- 
djeje se rreziqet për sëmundje kardiovaskulare ulen, 
nëse njerëzit konsumojnë më pak yndyrna shtazore, 
kolesterol dhe kripë. 








janë: sëmundja hiperten- 


Zemra është një pompë dyfishe. Veprimtaria c saj mundë- 
son zhvendosjen e gjakut drejt arterieve të mëdha. Si- 
dogoftë, qarkullimi i pandërprerë i gjakut varet shumë 
edhe nga dinamika e trysnive në enët c gjakut. Në kreun 
XV do të diskutojinë strukturën dhe funksionin e enëve 
të gjakut. Duke ia bashkëngjitur këtë informacion punës 
së zemrës, do ta keni më të lehtë të kuptoni mënyrën se 
si funksionon i tërë sistemi kardiovaskular. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 








Asistoli. Ndërprerja c veprimtarisë ikurrëse të zemrë. 


Kateterizimi i zemrës. Procedurë diagnostike që përfshin 
kalimin e një kateteri nëpërmjet një ene gjaku deri në brendë- 
si të zemrës. Nëpërmjet tij mund të matet trysnia brenda 
dhomave të zemrës. Të dhënat e grumbulluara japin infor- 
macion për probleme të valvolave, për defekte komunikuese 
ndërmjet dhomave të zemrës etj. 











Kor pulmonar. Nënkupton pamjaftueshmërinë e ventriku- 
lit të djathtë, për të cilën është bërë shkak trysnia e lartë në 
qarkullimin pulmonar (hipertensioni pulmonar). Kjo pa- 
tologji është sënuese për jetën. Rastet e menjëherëshme 
(akute) shkaktohen kryesisht nga embolia pulmonare (blloki- 
mi j trungut apo i degëve të arterieve pulmonare nga një 
koagul gjaku). Rastet kronike kanë si shkak kryesor sëmun- 
djet kronike të mushkërive. 











Endokardit. Inflamacioni i endokardit, që zakonisht lokali- 
zohet në endokardin e valvolave. Ai shkaktohet nga bak- 
teret që kanë hyrë në qarkullimin e gjakut, mund të shkak- 
tohet edhe nga infeksione me natyrë tjetër ose nga procese 
autojmune. Ndeshet shpesh te përdoruesit e drogave, si 
formë e infeksionit nga shiringat e shumëpërdorura. 





Palpitacionet e zemrës. Janë rrahje jo të zakonshme, të 
forta, të shpejta ose të çrregullta, për të cilat njeriu bëhet i 
vetëdijshëm. Shkaqet mund të jenë përdorimi i disa bar- 
nave, streset emocionale osc çrregullime të vetë zemrës. 








Prolaps i valvolës mitrale. Është një çrregullim valvojar. 
Rastet më të shpeshta zbulohen te femrat e reja dhe duket 
se kanë bazë gjenetike. Defekti mund të jetë osc te kor- 
dat tendine, ose te muskujt papilarë, Në këto kushte fla- 
trat e valvolave bëhen inkompetente dhe në vend që 
gjatë sistolës të mbyllen, ato shpërvishen në drejtim të 
afriumeve. Kësisoj, një pjesë e gjakut, në vend që të 
largohet nëpërmjet aortës, rikthehet në atriumin c majtë. 
Korigjimi i defektit bëhet nëpërmjet zëvendësimit kirur- 
gjikal të valvolës së dëmtuar, 








Miokardit (mio z muskul, kardis z zemër). Miokarditi ësh- 
të inflamacioni i muskulit të zemrës, zhvillohet shpesh te 
fëmijët, pas një infeksioni streptokoksik të patrajtuar. Mi- 
okarditi mund ta dobësojë zemrën dhe, rrjedhimisht, edhe 
funksionin e saj pompë. 





PËRMBLEDIHJA E KREUT 


Anatomia e zemrës (f. 423 - 429) 
Përmasat, lokalizimi dhe orientimi (f. 423 - 424) 


1. Zemra e njeriut ka përmasat e një grushti dhe vendoset 
në pozicion oblik brenda mcdjastinit. 


Mbulesat e zemrës (f. 424) 


2. Zemra mbulohet nga një shtresë dyfishe. Shtresa e ja- 
shtme quhet perikardiumi fibroz, kurse shtresa e brendshme, 
perikardiu mi seroz (përkatësisht, shtresa parietale dhe vis- 





cerale). Hapësira perikardiale që formohet midis shtresave 
seroze, përmban lëng seroz lubrifikues. 

Shtresat e mureve të zemrës (f. 425) 

3. Shtresat e mureve të zemrës, nga brenda-jashtë, janë: 
endokardi, miokardi dhe epikardi (shtresa viscerale e 
perikardit seroz). 


Dhomat e zemrës dhe enët e mëdha (f. 425 - 427) 





4. Zemra përbëhet nga dy atriume, që ndrojnë sipër dhe 


nga dy ventrikuj, që qëndrojnë poshtë tyre. 

5. Në atriumin e djathtë hapen: vena kava superior, vena 
kava inferior dhe sinusi koronar (gjaku venoz i arterieve 
koronare). 





6. Ventrikuli i djathtë e hedh gjakun në trungun pulmonar, 
kurse ventrikuti i majtë e hedh në aortë. 

Rrugët që ndjek gjaku nëpër zemër (t. 42 - 428) 

7. Zemra e djathtë është pompa e qarkullimit pulmonar. 
Gjaku që vjen nga qarkullimi sistemik nëpërmjet venave, 
dhe që është i varfër me oksigjen, futet në atriumin e djath- 
të, zbret në ventrikulin e djathtë, ngjitet drejt trungut pul- 
monar, kalon në mushkëri dhe, prej aty, kthchet nëpërmjet 
venave pulmonare në atriumin e majtë. 








8. Zemrac majtë është pompa e qarkullimit $ 
që është pasuruar me oksigjen në mushkëri, futet në atri- 
umin e majtë, zbret në ventrikulin e majtë, ngjitet drejt aortës 
dhe, prej aty, shpërndahet në të gjitha organci c trupit, Ku 
“lëshon” oksigjenin dhe “ngarkon” dyoks din e karbonit. 
Gjaku, tashmë më pak i oksigjenuar, kthehet në atriumin C 
djathtë nëpërmjet venave sistemike. 





Valvolat e zemrës (£. 428 - 429) 

9. Valvolat atrioventrikulare (trikuspidale dhe mitrale) pen- 
gojnë kthimin mbrapsht të gjakut në atriume, gjatë tkurrjes 
së ventrikujve, Valvolat semilunare të aortës dhe të arterieve 
pulmonare pengojnë kthimin e gjakut në ventrikuj, gjatë 
kohës që këta të fundit lëshohen (reja sohen) 











Furnizimi i zemrës me gjak: Qarkullimi koronar 
(1.429 - 432) 
1. Arteriet koronare (e djathta dhe e majta) dalin nga aorta 
dhe, nëpërmjet degëzimeve të tyre, furnizojnë me gjak ze- 
myën. Gjaku venoz që mblidhet nga venat kardiake, zbrazet 
në sinusin koronar. 





2. Furnizimi i miokardit me gjak bëhet kryesisht gjatë dia- 
stolës. 

Veçoritë e fijeve të muskulit të zemrës 
(t. 432) 

Anatomia mikroskopike (t. 432 - 433) 

I. Qelizat e muskulit të zemrës degëzohen, janë të vij 
dhe zakonisht përmbajnë një bërthamë. Miofibrilet e tyre 
janë të organizuara në sarkomerë, 





2. Qelizat kardiake fqinje bashkohen nëpërmjet disqeve 
interkalate, të cilat përmbajnë desmozoma dhe junksione 
komunikuese. Junksionet komunikuese, duke lejuar 
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rrjedhjen e lirë të joneve nga njëra qelizë në tjetrën, bëjnë të 
mundur që miokardi të sillet si një njësi e vetme. 


Nevojat energjetike (£. 433) 


3. Qelizat e zemrës janë të pasura me mitokondre dhe për” 


formimin e ATP-së përdorin kryesisht frymëmarrjen aerobe. 
Mekanizmi i tkurrjes (£. 433) 

4. Gjenerimi i potencialit të veprimit në qelizat tkurrëse të 
zemrës imiton atë të muskulit të skeletit. Depolarizimi i mem- 
branës qelizore shoqërohet nga hapja e kanaleve të shpej- 
ta të natriumit dhe futja e tij në qelizë. Ky çast është 
përgjegjës për fazën 0 të potencialit të veprimit. Përveç 
kësaj, gjatë depolarizimit hapen edhe kanalet e ngadalshme 
të Cat”, hyrja e Ca” në qeliza zgjat periudhën e depolari- 
zimit (fazën e platosë). Potenciali i veprimit çiftohet me rrësh- 
qitjen e miofilamenteve, proces që mundësohet nga Ca”. 
Një pjesë e Ca” (8090) çlirohet prej rrjetit sarkoplazmik, 
kurse pjesa tjetër (2099) vjen nga mjedisi jashtëqelizor. Ndry- 
she nga muskuli skeletik, muskuli i zemrës ka periudhë re- 
fraktare më të gjatë, kjo veçori parandalon shumimin (teta- 
nizimin) e tkurrjeve të zemrës. 














Fiziologjia e zemrës (£. 434 - 446) 


Proceset elektrike (£. 434 - 438) 

1. Disa qeliza të zemrës që nuk kanë veprimtari tkurrëse, 
zotërojnë cilësinë e depolarizimit të vet vetishën dhe ritmik. 
Këto qeliza e kanë potencialin e qetësisë të paqëndrueshëm 
dhe e gjenerojnë vetë potencialin e veprimit. Ato përbëjnë 
sistemin e brendshëm përcjellës të zemrës. 








2. Sistemi përcjellës i zemrës përbëhet nga NSA, NAV, tufa 
e His-it me depët e saj dhe fijet Purkinje. Ky sistem ba- 
shkërendon depolarizimin e zemrës dhe siguron që zemra 
të tkurret si një njësi e vetme. NSA depolarizohet në mënyrë 
të vetvetishme më shpesh se pjesët e tjera të sistemit dhe, 
për këtë arsye, është nyja që përcakton ritmin c zemrës 
(ritmin sinusal). 


3. Defektet e sistemit përcjellës mund të shkaktojnë aritmi, 
fibrilacion dhe bllok kardiak. 





4. Zemra inervohet nga sistemi nervor autonom. Qendrat 
e kontrollit të zemrës ndodhen në medula oblongata. Qen- 
dra simpatike kardionxitëse dërgon neurone drejt pal ë 
korrizit në nivelet T,-T,. Neuronet e palcës bëjnë lidhje si- 
naptike me qelizat pasganglionare simpatike, të cilat, duke 
kaluar nëpër ganglionet simpatike, përfundojnë në NSA, 
në NAV dhe në muskulin e zemrës. Qendra parasimpatike 
kardiofrenuese ndikon në veprimtarinë e zemrës me anë të 
nervave vagus. Shumica ec fijeve vagale përfundojnë në 
NSA dhe në NAV. 


5. EKG-ja është paraqitja grafike e depolarizimit të zemrës. 
Vala P pasqyron depolarizimin e atriumeve. Kompleksi QRS 
përfaqëson depolarizimin e ventrikujve, kurse vala T, ripo- 
larizimin e ventrikujve. 

Proceset mekanike: Cikli kardiak (f. 438 - 441) 

6. Cikli kardiak përfshin proceset që zhvillohen gjatë një 
rrahjeje të zemrës. Në mes dhe në fund të periudhës diasto- 











like, ventrikujt mbushen, kurse atriumet tkurren. Sistola e 
ventrikujve përfshin fazën e tkurrjes izovolumetrike dhe 
fazën e hedhjes ventikulare. Gjatë diastolës së hershme, 
ventrikujt lëshohen dhe janë dy dhoma të mbyllura, derisa 
trysnia në rritje e atriumeve të hapë valvolat atrioventriku- 
lare dhe cikli të rifillojë nga e para. Për një zemër që rreh 75 
herëV minutë, cikli kardiak zgjat 0.8 sekonda (60 : 75 - 0.8). 








7. Rrjedha e gjakut dhe hapja e mbyllja e valvolave realiz. 
hen si rezultat i ndryshimit të trysnive në brendësi të ze- 
mrës. 

Tonet e zemrës (441) 

8. Tenet normale të zemrës formohen kryesisht nga mbyllja 
e valvolave të zemrës. Tonet jonormale zakonisht pasqy- 
rojnë defekte valvolarc. Ato quhen zhurma. 

Debiti kardiak (f. 442 - 446) 

9. Debiti kardiak, rreth 5 Lfmin, është sasia e gjakut që 
pompon secili ventrikul gjatë i minute. Vëllimi hedhës ësh- 
të sasia e gjakut që pompon secili ventrikul gjatë një rrahje- 
je të vetme. Debiti kardiak z Frekuencën e rrahjeve x Vëllimin 
hedhës. 





10. Vëllimi hedhës varet shumë nga shkalla e tendosjes së 
mureve të ventrikulit, kjo e fundit përcaktohet nga sasia c 
kthimit venoz të gjakut. Vëllimi hedhës është diferenca 
ndërmjet vëllimit në fund të diastolës me vëllimin që mbetet 
në fund të sistolës, aj është isht 70 mL. Çdo proces që 
ndikon në vëllimin c gjakut dhe në frekuencën € rrahjeve të 
zemrës, ndikon edhe në vëllimin hedhës. 






H. Aktivizimi i sistemit nervor simpatik rrit frekuencën e 
rrahjeve të zemrës dhe fuqinë tkurrëse të saj: aktivizimi i 
sistemit nervor parasimpatik ul frekuencën dhe fuqinë tku- 
rrëse të zemrës. Në kushte normale veprimtaria e zemrës 
është nën ndikimin vagal. 











12, Rregullimi kimik i veprimtarisë së zemrës bëhet nga hor- 
monet (adrenalina dhe tiroksina) dhe nga jonet (Na', K', 
dhe Ca”). Çrregullimet e përqendrimeve të joneve ndikojnë 
negativisht në veprimtarinë e zemrës. 
13. Faktorë të tjerë që ndikojnë në frekuencën e rrahjeve të 
zemrës janë: mosha, seksi, veprimtaria fizike dhe tempe- 
ratura e trupit. 





14. Insuficiensa kongjestive e zemrës instalohet atëherë 
kur funksioni pompë i zemrës nuk arrin të sigurojë atë sasi 
gjaku që u përshtatet nevojave të organizmit. Pamjaftuesh- 
mërja e ventrikulit të djathtë shkakton edema sistemike, 
pamjaftueshmëria e ventrikulit të majtë shkakton edemë pui- 
monarc. 





Aspekte të zhvillimit të zemrës (f. 446) 


1. Zemrae fetusit ka dy zona ku anashkalon (bypass) mush- 
këritë: foramen ovale dhe duktus arteriosus. 


2. Defektet e lindura të zemrës përbëjnë gjysmën e shka- 
qeve të vdekshmërisë foshnjore. Çrregullimi më i zakon- 
shëm shkakton oksigjenim të mangët të gjakut ose rritje të 
ngarkesës kundrejt së cilës zemra duhet të pompojë. 





























3. Ndryshimet që ndodhin në zemër e që lidhen me moshën, 
përfshijnë: sklerozën dhe trashjen e flatrave valvolare, pa- 
kësimin e rezervës kardiake, fibrozën e muskujve të zemrës 
dhe aterosklerozën. 

A. Faktorët që konsiderohen të rrezikshëm për zemrën, janë: 
dieta e pasur me yndyrna dhe kripë, pirja e duhanit dhe 
mungesa e veprimtarisë fizike. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Cila nga ngjarjet e mëposhtme vërehet kur janë të 
hapura valvolat semilunare2 (a) 2, 3, 5,6, (b)1,2,3,7,(C)1, 
3,5,6, (4) 2,4,5,7. 


(1) mbushen arteriet koronare 
(2) valvolat AV janë të mbyllura 
(3) ventrikujt janë në sistol 

(4) ventrikujt janë në diastol 


(5) gjaku futet në aortë 

(6) gjaku futet në ar- 
teriet pulmonare 

(7) atriumet tkurren 





2. Cila është pjesa e sistemit përcjellës që ndodhet në 
septumin ndërventrikular” (1) NAV, (b) tufa e Hiss-it, (c) 
degët e tufës, (d) fijet Purkinje. 





3. Tregoni se për çfarë jep informacion EKG-ja: (a) për 
debitin kardiak, (bypër lëvizjen e valës depolarizuese nëpër 
zemër, (c) për qarkullimin koronar, (d) për defekte valvolare. 





A. Siështë radha e tkurrjes së dhomave të zemrës” (aje 
rastësishme, (b) tkurrja e dhomave të majta ndiqet nga tkurrja 
e dhomave të djathta, (c) tkurrja e atriumeve ndiqet nga 
tkurrja e ventrikujve, (d) tkurret atriumi i djathtë e ventrikuli 
i djathtë, pastaj atriumi i majtë dhe ventrikuli i majtë. 


5. Fakti që muret e ventrikulit të majtë janë më të trasha, 
tregon se ai: (a) pompon një vëllim më të madh gjaku, (b) 
pompon gjak kundër një trysnje më të madhe, (c) pompon 
gjak kundrejt një valvole më të ngushtë. 


6. Cila është përgjigjja e saktë” Në zemër: (1) potenciali i 
veprimit në miokard përcillet nga qeliza në qelizë nëpërmjet 


junksioneve komunikuese, (2) NSA përcakton ritmin e ze- 
mrës në tërësi, (3) depolarizimi i vetvetishëm i qelizave të 
zemrës bëhet në mungesë të stimulimit nervor, (4) muskuli i 
zemrës mund të vazhdojë të tkurret për perjudha të gjata në 
mungesë të oksigjenit. (a) të gjitha janë të vërteta, (5) 1,3, 
4, (0) 1,2,3 (d)2,3. 





7. Veprimtaria e zemrës varci nga veçoritë e brendshme të 
qelizave kardiake dhe nga faktorët nervorë. Cila është 
përgjigjja e saktë7: (a) stimulimi i zemrës nga vagusi ul 
frekuencën e rrahjeve të zemrës, (D) stimulimi i zemrës nga 
simpatiku zvogëlon kohën në dispozicion të mbushjes së 
ventrikujve, (c) stimulimi simpatik rrit fuqinë tkurrëse të 
zemrës, (d) të gjitha sa v thanë më sipër janë të vërteta. 

8. Nga vjen fillimisht gjaku i sapo oksigjenuar” ta) nga 
atriumi i djathtë, (b) nga atriumi i majtë, (c) nga ventrikulii 
djathtë, (d) nga ventrikuli i majtë. 


Pyetje të thjeshta — Përgjigje të shkurtra 

9. Përshkruani pozicionin e zemrës në trupin e njeriut. 
10. Gjurmoni një pikë gjaku nga çasti që futet në atriumin € 
djathtë, derisa të mbërrijë në atriumin e majtë. Si quhet ky 
qarkullëm” 

U. Përshkruani si ndikon tkurrja dhe lëshimi i zemrës në 
rrjedhën e gjakut koronar. 

12. Periudha refraktare e muskulit të zemrës është më e 
gjatë se ajo € muskulit skeletik. Pse konsiderohet e dobish- 
me kjo veçori funksionale7 

13. Emërtoni elementet e sistemit të brendshëm përcjellës 
të zemrës, duke filluar nga qelizat pacemaker. Ku qëndron 
rëndësja e këtij sistemi përcjellës” 

14. Përshkruani ciklin kardiak dhe procesci t Uj. 

15. Çfarë është debiti kardiak dhe si llogaritet ai” 


16. Diskutoni se si € shpjegon ligji i Frank-Starling-ut 
ndikimin që ka kthimi venozi gjakut në vëllimin hedhës. 














SISTEMI KARDIOVASKULAR: 
ENET E GJAKUT 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 





Struktura dhe funksioni i enëve të gjakut 

1. Përshkruani tri shtresat që formojnë murin e një 
enc gjaku, dhe tregoni funksionin e secilës shtresë, 

2. Përkufizoni termat vazokonstriksion dhe vazo- 
dilatacion. 

3. Tregoni dallimet strukturore dhe funksionale për 
të tria llojet e arterieve. 

4. Përshkruani strukturën dhe funksionin e venave. 
Shpjegoni se ku ndryshojnë venat nga arteriet. 

5. Përshkruani strukturën dhe funksionin e shtratit 
kapilar. 


Fiziologjia e qarkullimit të gjakut 


6. Jepni përkufizimin për rrjedhën e gjakut, trysninë 
e gjakut dhe rezistencën. Shpjegoni marrëdhënien 
që ekziston ndërmjet tyre. 

7. Renditni dhe shpjegoni faktorët që përcaktojnë 
trysninë e gjakut. Tregoni se si rregullohet trysnia 
e gjakut. 

8. Jepni përkufizimin c hipertensionit, Tregoni kujdes 
për simptomat dhe pasojat e Uj. 

9. Shpjegoni se si rregullohet furnizimi me gjak i trupit 
në përgjithësi dhe i organeve ost indeve të veçanta, 

16. Jepni përkufizimin e shock-ut cirkulator. Tregoni 
disa nga shkaqet e tij. 

11. Përshkruani faktorët që ndikojnë në dinamikën 
kapilare dhe shpjegoni domethënien e secilit fak- 
LOT. 

Rrugët e qarkullimit: Enët c gjakut 

12. Tregoni rrugën që ndjek gjaku në qarkullimin pul- 
monar dhe rëndësinë që ka ky qarkullim i veçantë. 





13. Përshkruani funksionet c qarkullimit sistemik. 1 
goni lokalizimin c arterieve dhe të venave kryesore 
të qarkullimit sistemik. 


14. Përshkruani strukturën dhe funksionin e veçantë 
të qarkullimit portal në mëlçi. 


Aspekte nga zhvillimi i enëve të gjakut 
15. Shpjegoni si zhvillohen enët e gjakut te fetusi. 


16. Tregoni ndikimin e moshës mbi enët e gjakut. 
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Tunika intima: 
—— Endoteli 


Shtresa subendoteliale 
Tunika media 
Tunika adventicia 










Lumeni 


Lamina 
elastike 
e brendshme 
Lamina — 
elastike 

e jashtme 


Kapilar 


(ta) Arterie 


Figura 15.1 
Struktura e arterieve, e venave dhe e kapilarëve. (a) Muret € 
umMë ioteli dhe një shtresë indi lidhor Gjeshkrilët në 





arterjeve dhe të venave përi 


8), tunika media (qeliza të muskulit të lëmuar dhe fije elastike) dhe tunika 












Venë 


Arterie 





Venë 





Shen nga tri shtresa (tunika): tunika 












fije jeni)-Kapilarët përbëhen ve 
ajo e venave, ku tunika adventi 





m nga endoteli dhen 





jerrëmbranë ta pate troftë. Vini ese Iuhi medje 
në vena se në arterie. (b) Fotoja elektronike e një 

















Enët e gjakut krahasohen shpesh me një sistem “tubash 
hidraujikë” brenda të cilëve qarkullon gjak. Kjo analogji 
shërben vetëm si fillim. Në realitet, enët c gjakut nuk 
janë tuba të ngurtë, por struktura dinamike. Ato pul- 
sojnë, pra ngushtohen e zgjerohen, madje mund të shu- 
mohen në rast nevoje. 

Enët e gjakut formojnë një sistem qarkullues të 
mbyllur që fillon dhe përfundon në zemër. Kjo ide daton 
qysh nga viti 1620 pas një eksperimenti që realizoi mjeku 
anglez, VVilliam Harvey. Para kësaj kohe, mjeku i lashtë 
grek Galeni mendonte se gjaku largohej dhe kthchej në 
zemër nëpërmjet së njëjtës enë. 


STRUKTURA DHE FUNKSIONII 
ENËVE TË GJAKUT 


Enët kryesore të gjakut janë arteriet, kapilarët dhe ve- 
nat. Gjatë tkurrjes së zemrës gjaku zhvendoset drejt 
arterieve të mëdha. Më pas ai zhvendoset shkallë- 
shkallë drejt arterieve gjithnjë c më të vogla, derisa mbë- 
rrin në degëzimet që njihen me termin arteriola (“arte- 
ric fare të vogla”). Arteriolat furnizojnë me gjak shtratin 
kapilar të indeve dhe të organeve të trupit. Nga kapilarët, 
rryma e gjakut kalon në venula, në venat c vogla, në 
venat e mëdha, derisa përfundon në atriumin e djathtë. 











Arteriet dhe venat Juajnë thjesht rolin e tubave për 
rrymën e gjakut, Meqenëse arteriet e largojnë gjakun 
nga zemra, ato degëzohen duke formuar gypa gjitb- 
monë e më të vegjël për nga diametri. Kurse venal € 
kthejnë gjakun në zemër, kështu që ato bashkohen ose 
konvergojnë, duke formuar enë me diametër gjithmonë 
e më të madh. Vetëm kapilarët kanë marrëdhënie të afërta 
me qelizat e indeve dhe u shërbejnë atyre drejtpërsë- 
drejti. Shkëmbimi t lëndëve ndërmjet gjakut dhe geli- 
zave të ndryshme realizohet kryesisht nëpërmjet mureve 
të holla të kapilarëve. 


Struktura e enëve të gjakut 


Muret c enëve të gjakut përbëhen nga tri shtresa (bëjnë 
përjashtim enët fare të vogla). Këto shtresa rrethojnë 
një hapësirë ose lumen të mbushur me gjake 
Shtresa e brendshme quhet tunika intima (ka 
marrëdhënie intime me gjakun). Ajo përbëhet nga en- 








doteli. Endoteli është epitel i thjeshtë skuamoz që vesh 
të gjitba faqet e brendshme të enëve të gjakut. Endotcli 
është vazhdim i endokardit të zemrës. Qelizat e tij të 
sheshta formojnë një sipërfaqe të lëmuar që e pakëson 
shumë fërkimin e rrymës së gjakut me murct c enës. 
Në enët me diametër më të madh se 1 mm ndeshet një 





454 





shtresë e hollë indi lidhor fijeshkrifët (membrana baza- 
lej në të cilën mbështetet endoteli (figura 15.1). 
Shtresa c mesme ose tunika media përmban 
qeliza të muskulaturës së lëmua : organizuara në formë 
rrethore, si dhe fije ejastinc, Veprimtaria e muskulaturës 
së Jëmuar rregullohet nga fijet nervore të sistemit ner- 
vor simpatik (nëndegë e 
varësi të nevojave të trupit, fijet simpatike vazomotore 
mund të shkaktojnë rritje të diametrit të enëve të gjakut 
(vazodilatacion), si rrjedhojë e lëshimit të muskula- 
së enëve Ose zvogëlim të diametrit të këtyre enëve 
riksion), si rrjedhojë e tkurrjes së musku- 
laturës së lëmuar. Ndryshime fare të vogla të diametrit. 
të enës shkaktojnë ndryshime të ndjeshme në fluksin 











dhe Grysninë 6 gjakut arerjat Kjo do Të thotë gë shtresa. 


€ mesme është shumë ë rëndësishme për dinamikën e 
qarkullimit. Në përgjithësi, tek arteriet, shtresa më e 
bollshme është shtresa c mesme. Ajo është përgjegjëse 
për ruajtjen e trysnisë të gjakut dhe për qarkullimin e tij 
të vazhdueshëm. E 

Shtresa më sipërfaqësore e enëve të gjakut ësh- 
të tunika adventicia (adventicia z “që vjen nga jash- 
të). Kjo shtresë përbëhet kryesisht nga fije .kolagjeni. 
Fijet e kolagjenit e mbrojnë enën dhe e bashkojë atë 
me struktura të tjera përreth. Tunika adventicia për- 
shkohet nga fijet nervore dhe nga enët limfatike. Në 
mëdha ajo përshkohet edhe nga një sistem enësh 
gjaku fare të vogla që quhen vaza vazorum (“enët e 
enëve”) dhe që furnizojnë me gjak shtresat e jashtme të 
enëve. Shtresat e brendshme e sigurojnë lëndën ush- 
qyese drejtpërdrejt nga gjaku. 
Arteriet, kapilarët dhe venat ndryshojnë nga njëra-tjetra 
në gjatësi, në diametër dhe në trashësi. Këto ndryshime 
do të përshkruhen më poshtë. Marrëdhëniet e enëve të 
gjakut me njëra-tjetrën dhe me sistemin limfatik përm- 
blidhen në figurën 15.4. 








enët c 











Sistemi arterial 


Arteriet janë enët që e largojnë gjakun nga zemra. Ar- 
teriet sistemike transportojnë gjithnjë gjak të oksigjenu- 
ar, kurse venat sistemike transportojnë gjak me për- 
qindje më të ulët oksigjeni. Nga ky rregull përjashtohen 
enët c qarkullimit pulmonar dhe ato të kordonit umbi- 
likal të fetusit (shih figurën e faqes794). Në raport me 
përmasat dhe funksionet e tyre, arteriet ndahen në tri 
grupe: në arterie elastike, arterie muskulore dhe arteriola. 


Arteriet elastike 


Arteriet elastike kanë mure të trasha. Ato lokalizohen 
pranë s dhe përfaqësohen nga aorta dhe degët e 
saj kryesore. Arteriet elastike e kanë diametrin më të 
madh dhe janë më tepër elastike se arteriet c tjera. 
Meqenëse kanë lumen të madh, ato i ofrojnë rezistencë 
të. vogël rrymës së gjakut gjatë transportit të saj nga 












istemit nervor autonom). Në , 


zemra drejt arterieve me diametër më të vogël. Për këtë 
arsye alo quhen shpesh arterie përcjellëse. Në këto 
arterie, flastina Yshtë e pranishme në të tria shtresat, 
por më 1 Ebotë gjendet në shtresën e mesme. Elas 
na 6 vendosë ndërmjet shtresave. të muskulaturës 
5 on ndryshimeve të ti ë gjakut që 
ndodhin gjatë tkurrjes dhe lëshimit të ' 
mra e pompon gjakun drejt aortës, “muret elastike të 
aortës zgjerohen dhe, më pas, rikthehen në pozicionin e 
tyre fillestar. Gjatë rikthimit, gjaku zhvendoset përpara 
drejt arterieve të tjera, edhe pse zemra është tashmë e 
uar ose në. djastol, Në këtë mënyrë, trysnia e gjakut, 


































dhe rrjedhja e tij ruhen edhe gjatë periudhës kur zemra 


nuk tkurret, Pra, gjaku nuk rrjedh me ndërprerje, 1 
ndjekje të tkurrjes dhe lëshimit të n ardit, por në 
mënyrë të vazhdueshme. Le ta krahasojmë aortën me 
një tub gome të lidhur me një rubinetë uji. Kur rubineta 
hapet, trysnia e ujit në tubin c gomës rritet, uji përshkon 
gjithë gjatësinë e tubit dhe, më në fund, zbrazet jashtë. 
Por, kur rubincta mbyllet, rrjedha e ujit shndërrohet 
fillimisht në një curril dhe më pas ndalon. Kjo ndodh 
sepse tubi i gomës as nuk zgjerohet, as nuk rikthehet 
në pozicionin e tij fillestar, pra nuk është në gjendje ta 
mbajë ujin nën trysni. Jo vetëm kaqi' Arteriet e mëdha 
elastike, duke u zgjeruar, t amortizojnë ose e zbutin 










“ trysninë fillestare që ushtron zhvendosja e gjakut, nga 


zemra drejt aortës. Në mungesë të këtij efekti zbutës, 
muret c arterieve në të gjithë trupin do t'i nënshtro- 
heshin trysnive të larta. Nën efektin e trysnive të larta, 
arteriet dobësohen gradualisht dhe në zona të caktuara 
mund të pluskojnë si tullumbace: në këto zona ato edhe 
mund të çahen. i 


Arteriet muskulore 


Arteriet muskulore janë vazhdim i arterive elastike. 
Ato konsiderohen si arterie shpërndarëse (shih fi- 





“ gurën 15.4). Arteriet muskulore e shpërndajnë gjakun 


drejt organeve të ndryshme. Diametri i tyre shkon nga 
0.3 mm deri në 1 cm. Në raport me diametrin, arteriet 
muskulore e kanë shtresën e mesme (tunika media) më 
të trashë se të gjitha arteriet e tjera. Në këto arterie, 
sasia e muskulaturës së lëmuar është më e madhe 
tek aorta, kurse ajo e clastinës disi më e vogël. Për t 
dhojë, arteriet muskulore janë më pak elastike se aorta 
dhe degët e saj. 







Arteriolat 

Arteriolat janë arteriet më të vogla të trupit dhe kanë 
një diametër nga 0.3 mm deri në 10 pm. Arteriolat..e 
mëdha i përmbajnë të tria shtresat e përmendura më 
sipër. Kurse arteriolat e vogla, të cilat vazhdojnë me 
shtratin kapilar, kanë vetëm një shtresë muskuli të lëmuar 
që rrethon qelizat endoteliale. 

Lëvizja e gjakut drejt shtratit kapilar përcaktohet, minutë 
pas minute, nga diametri i arteriolave. Ky diametër ndry- 
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shon në varësi të stimujve nervorë dhe të lëndëve kimike 
lokale. Kur arteriolat ngushtohen, furnizimi me gjak i 
indit përkatës anashkalohet. Kur arteriolat zgjerohen, 
fluksi i gjakut në kapilarët përkatës shumëfishohet duk- 
shëm. 





Kapilarët 


Kapilarët janë enët më të vogja të gjakut në trupin e 
njeriut. Muret e tyre fare të holla përbëhen vetëm nga 
tunika intima (shih figurën 15.14). Në disa raste i gjithë 
muri rrethues i kapilarit përbëhet vetëm nga qelizat en- 
doteliale. Gjatësia mesatare e e kapilarëve është rreth imm, 
kurse diametri mesatar i lumenit të tyre është 8-10 um, 
aq sa t'i lejojë eritrocitet të kalojnë në “kolonë për n e 








Pjesa më e madhe e indeve kanë vaskularizim kapilar të .. 


dendur. Sidoqoftë, ka disa përjashtime. P.sh tendinat 
dhe ligamentet kanë vaskularizim të dobët, kurse te 
kërcet dhe tek epiteli, vaskularizimi mungon fare. Këto 
struktura ushqehen nga enët e indit lidhor. fqinj. me 
to. Korneja dhe kristalini i syrit ushqehen nga lëngu 
ujor i syrit. 


Duke u nisur nga lokalizimi dhe nga muri i tyre 


fare i hollë, kapilarët janë përshtatur në mënyrë ideale 
për shkëmbimin e lëndëve (gazeve, lëndëve ushqyese, 


Mckanizmat c këtij shkëmbimi do të përshkruhen në 
vijim të kreut. Tani do të përqendrohemi te struktura e 
apilarëve. 


Llojet e kapilarëve 
Duke u nisur nga struktura, kapilarët janë tri llojesh: 
kapilarë të vazhdueshëm, kapilarë me dritare (fenes- 





u) dhe si BDËRES Gnosoratt Grupi mëj. 





heshti Ata hasen kr vesishi në lëkurë 







muskuj. Termi të vazhdues 
tyre endoteliale, formojnë nji 
: kë kapilarë, 





veshje të brendshme pa 
izat.Iqinje. bashkohen. 





shpjeguar në kreun VIT. 

.Gritare. janë të n jashëm me 
variantin e kapilarëve të vazhdueshëm, përveç faktit se 
disa qeliza endoteliale të tyre “shpohen” nga disa pore, 
ose ndryshe, dritare oë Këto pore zakonisht mbulo- 





t€ tretura në. . Këpilarët me dritare hasen. aty ku kë. 





hormoneve etj.) ndërmjet gjakut dhe lëngut ndërqelizor. . 


- Struktura e kapilarit dhe mekanizmat e transportit nëpër 


m nënkupton se qelizat € e 








(a) 


Lamina bazale (e prerë) 












Dritare (fenestra) 


Bërthama e 
qelizës endoteliale 


Eritrocit 
- Lumeni 


Junksionet 
hermetike 











Hapësira ndërmjet 
qelizave 
(5) 
Lumeni ne Dritaret e 
Hapësirë — endotelit (poret) 


“qelizore 











Figura 15.2 


të. (a) Struktura e një kapilari me dritare (fenëstra), (b) Katër 
rrugët e mundshme të transportit të lëndëve nëpër murin e qe- 
hzave endoteliale. 


veprimtari të lartë thithëse dhe filtruese. Për shembull, 
kapilarët me dritare të. zorrës.së hollë thithin lëndët e 
formuara. nga tretja e ushqimit, të njëjtët kapilarë, në 
gjëndrat endokrine E katin e peta të hor mer 









Pere 
Apr gjarpërues. pl vetëm në disa 







mëdha së. kapilarët e tjerë. 1 Këto përs 
lejojnë shkëmbimin Bjak- - lëng, PË E Ë 













Te. kapilarët gjarpërues të mëlçisë, midis n 

zave endoteliale vendosen makrofagët, ose ndryshe, 
elizat e e Kupife, elt. Në organe. të tjera si. p.sh, në 
shpretkë, fagocitet e vendosura jashtë sinusoideve for- 
mojnë zgjatime që ndërfuten në të çarat membranore të 
qelizave endoteliale. Në këtë mënyrë makrofagët mbë- 
. rrijnë te “preja” e tyre, Rrjedha e gjakut në kapilarët 
gjarpërues është e ngadalshme, çka lejon përpunimin 
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“SHTRIM MËI 
THELLUAR 





leroza dhe arterioskleroza 





Ateroskleroza është rash e Mureve 


ton lumenin € mei dhe e bën mi 
të bllokimin e saj të plotë. Bltoki 


tologjik. 

Shkaqet e aterosklerozës janë disa 
'Sipas. hipotezës. së përgjigjes ndaj 
dëmtimit, procesi fillestar është dëmtimi i 





agjenti dëmtues fillestar është Cniamy- 
dia pneumoniae që qarkullon në gjak në 
brendësi të makrofagëve. Qelizat e dëm- 
tuara të endotelit (1) çlirojnë agjentë mi- 
mtës (që stimulojnë 






ha lipidesh nga gjaku qarkullues. 
L - 


dhe, etë se për Ee 
ki shndërrohen në makrofagë 
citojnë LDL-të dhe shndërro- 


'hen në qeliza me shkumë, por ndërkohë 
humbasin funk: ionin e tyre, pasi 








Mendohet se në këtë çast ato. zbrazin. 


nga vetja edhe bakteret C. nonjae. 
Edhë këto qeliza kapin ipide dhe shndë- 
rrohen në. qeliza me shkumë. Grumbulli- 
mi i shprehur i tyre përkon me Stadin e 
formimit të rripave yndyrorë. Qelizat e 
muskulit të lëmuar depozitojnë edhe fije 
kolagjeni.dhe fije elastike, çka shoqëro- 
”het nga trashja e intimas dhe nga lezi- 
one fibrotike. Në qendër të këtyre dëm- 
timeve ka qeliza me shkumë të vdekura 
ose që po vdesin. t gjithë lezioni quhet 








tashmë pllakë aterosklerotike, Kur pllakat 





Pr Ateroskleroza, madje dhe 
vetëm prania e, LDL-ëve të oksiduara, 








timin e këtyre. faktorëve, 
shet shkak për formimin e 








n) dhe (2) filiojnë të kapin sasi të 


-rotike” Zgjedhja tradicionale ka qenë ki Në 
gjia e bypass-it koronar. Gjatë kësaj pro- i 


Një faktor tjetër përshpejtues i procesit 
aterosklerotik është lipoproteina (a). Lipo- 
projeina (a) është.një LDI. speciale që 





haset vetëm në disa njerëz. Mendohet se 







ku po zhvillohet ripar i 
Këtë rast është endoteli i d miuar. “Lipo- 
proteina (a) lidhet me indet nën endotel 
shumë më tepër se LDL-të e tjera. Men- 
dohet gjithashtu së ajo stimulon mitozën e 
qelizave të murit të enës. 
Arterioskleroza është stadi përtun- 





.Gimtar i sëmundjes. Zmadhimi i i pllakës pen- 


gon shpi hapjen e lëndëve ushqyese nga 
e më të thelia të murit të 
s. Në këto kushte, qelizat musku- 


lore të tunika medias. vdesin, kurse 1 jet 








farkiit të ER e aksidenteve cere- 
brale dhe të aneurizmave. (Sidoqoftë, një 
dietë e pasur me acide yndyrore omega- 
-3, që gjenden në peshqit e ujërave të 
ftohtë, mund të ndihmojë për uljen e ko- 






Gjak.) 
mund të bëhet kur zemra është. e 
rrezikuar si rëzultat i enëve koronare skie- 





cedure, venat e këmbëve impiantohen në 
zemër, me qëllim që të rivendoset qarkuili- 
mi koronar. Kohët e fundit po përdoren 
pajisje intravaskuiare që pastrojnë zonat 
e bllokuara të enëve të gjakut. Kur kateteri 






hel dhe masa yndy- 
rorë “shtypet midis lij “dhe enës së gjakut. 
Proceduara (që quhet angioplastika me 
ballon) është e dobishme për zona shumë. 





të lokalizuara. Ndonëse është më, shpeje. 
të, më e lirë dhe më pak e rrezikshme se “ 


bypass-i koronar, angiopiastika.ka.disa të 
meta: ajo nuk bën..asgjë kundër proc 
patologjik bazë dhe me kalimin e kohi 

3096-50Y6 të rasteve shfaqet ristenoza. 
Problemi i ristenozës duket i zgjidhur nga 
vendosja e rrjetave metalike (stent) në 
enën e sapozgjeruar. Entuziazmi. po rritet 
nga përdorimi i një xheli që. biloi 
përgjegjës për shumimin e qelizave 
muskutore. Po përdoren gjithashtu lëndë 
që rritin veprimtarinë ë NO. NO frenon 

















shumimin dhe, migrimin e qelizave të.. 








Pllakë aterosklerotike në lumenin 
e një ene pjaku 


Përveç këtyre, shumë. njerëz i ndërpre- 
sin.ato-akoma “pa i filluar mirët, Kur në 
enët e, dëmtuara. ohet .dhe..ngecet 
jë tromb, shpesh përdoren edhe agjentë 
ikë. Këto. .barna.-i 
streptokinazë dhe aktivizuesin ti 
dor të plazminogjenit (IPA), që është një 
lëndë natyrale e prodhuar nëpërmjet in- 
xhinierisë gjenetike. Me gjithë këto masa, 
një njeri i matur duhet të përpiqet të 
parandalojë përparimin e ateroskie- 
rozës. Këtë mund ta bëjë: duke ndër- 
prerë pirjen e duhanit, duke rënë në 
peshë për të ulur nivelin e TG, duke 
eliminuar kolesterolin dhe yndyrnat e 
ngopura nga dieta, duke marrë vitamina 
antj-oksiduese (E dhe C) dhe duke rritur 
nivelin e HDL-ve nëpërmjet veprimtarisë 
fizike. HDL-të janë lipoproteina që e lar- 
gojnë kolesterolin nga gjaku dhe e dër- 
gojnë atë në mëlçi, nga ku më pas edhe 
eliminohet. Sidoqoftë, ndryshimi i 
mënyrës së jetesës nuk është dhe aq i 
fehtë dhe kujdesi për parandalimin e 
arlerosklerozës duhet të fillojë qysh në 
rini, madje qysh në fëmijëril 
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dhe “pastrimin” e gjakut që mbërrin në këto organe. 
Për shembull, mëlçia përpunon lëndët ushqyese që vijnë 
nga trakti tretës dhe eliminon ose shkatërron mikroor- 
ganizmat që mund të jenë thithur bashkë me ushqimin. 


Shtrati kapilar 















puneve sht që lidh drejtpërdrejt një arteriolë me një 
venulë dhe (2) nga kapilarët e vërtetë ose enët e shkëm-. 


bini (gura TS. T. 3). 









y. rrugë: ose, kalon të te DR SH Ose. 
alon PR pteati shunt. Ku E 


“hapun. ej 


alon tek enët shunt, “duke anashkaluar qeli teindeve. 
Sasia relative e gjakut që përshkon një shtrat të 
dhënë kapilarësh, rregullohet nëpërmjet fijeve nervore 
vazomotore dhe lëndëve kimike lokale. Një shtrat 
apilatësh mund të jetë plot me gjak ose thuajse. zbra: 
'. Kjo varet nga kërkesat e Ed ose të organit për 























1 ën tuaj të “preferuar. Gja kësaj 
periudhe, në stomak dhe në zorrë po zhvillohet tretja 
dhe thithja e ushqimit, kështu që kapilarët e traktit gas- 
tro-intestinal janë të mbushur me gjak: gjaku i këtyre 









tu, kur zhvilloni një veprimtari sportive, gjaku largohet 
nga organet tretëse (me osc pa ushqim brenda tyre). 
nskujve,. .ku tashmë, 


Sistemi venoz 


Nga shtrati kapilar, gjaku rikthehet në zemër nëpërmjet 
venave, Diametri i venave rritet shkallë-shkallë, duke 
filluar nga venulat “paskapilare e duke përfunduar me 
venat e mëdha (vena kava inferiore dhe superiore). 


Sfinktera prekapitarë 
I - Metarteriolë 





Venutë 
postkapilare 


Arteriolë terminale 


(a) Sfinkterat hapen 





Venutë 
postkapilare 


(b) Sfinkterat të mbyllur 


Figura 15.3 

Anatomia e një shtrati kapilarësh. Kur sfinkterat prekapitarë 
që kontrollojnë vërshimin e gjakut në kapilarët e vërtetë, tkurren, 
atëherë kompleksi metarter iolë-l kanal i drejtpërdrejtë sillet si enë 
sbunti që anashkalon shtratin e kapilarëve. 





Venulat 


Venulat c marrin fillesën aty ku kapilarët bashkohen 
i e Ato kanë diametër nga 8 dëti 100”, 









e bardha të 
t lokal ësh- 


endoteli, drejt indit të inflamuar, Në venul 
haset Si tunika media, ashtu edhe tunika adventicia. 


Venat 







përkatëse. Po ashtu, lumen 
më'i madh se ai i arterieve TË 
ka media, sasia e qelizave muskulore. dhe..e .elastiës 
është mc c vogël se tek. arteriet, Nga ana tjetër, shtresa 














458 








e jashtme është shumë e trashë, sidomos në venat e 
mëdha afër zem. 

Meqenëse kanë lumen madh, dhe, mure, të 
holla, venat mund “të mirëpresin” vëllime të mëdha 

T këtë arsye, ato konsiderohen enët t kapa- 
çitar ervuarët e gjakut (6596 e vëllimit të 
përgjithshëm U gjakut gjendet në vena - shih figurën 
në kushte normale venat mbushen 













“Meqë 5 vena është e ulët (trysnia 
zvogëlohet gradualisht nga aorta në arieriola), muret 
tyre janë më të holla se ato të arterieve. Rrjedhimisht, 





Sistemi venoz 


Venat 
e mëdha 






e gjakut. 

ulët), kërkohen disë 
diametri i madhi 
së gjakut është relativisht e ulët). Një përshtatje tjetër 
janë valvolat e venave. Valvolat e vena formohen 
nga palosjet e funika intimas dhe për nga struktura e 
funksioni ngjajnë me valvolat semilunare (figura 15.1). 
Valvolat venoze janë më të shumta në venat € gjym- 
tyrëve, ku lëvizja e gjakut për Sipër (drejt 
kundërshtohet nga forca e rëndes 
vënat e kavitetit abdominal. 


















Sistemi arterial 


Arteriet elastike 
(enë përcjellëse) 


Enët e mëdha limfatike 


Enët rezervuare 





Nyje limfatike 


Arteriet muskulore 
(ënë shpërndarëse) 


Sistemi limfatik 


“Vënulë postkapilare Kapilarët 


(enë shkëmbyese) 


Figura 15.4 







Anastomozat 
arteriovenoze K të 


Arteriolat 
(enë rezistence) 


Arteriolat 
terminale 


Metarteriolë 


Sfinkter prekapiiar di 
Kanal i 


drejtpërdrejtë - 


Enë kapilare të tipit shunt 


Skemë që tregon marrëdhëniet e enëve të gjakut brenda sistemit qarkullues sistemik dhe marrëdhëniet e tyre me enët e sistemit limfatik. 
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venoz të Kë sip. sh. qëndrimi 
udha të gjata, dhjarmosja (obeziteti) ose 'shtatzër 






Në këto kushte, gja 1 
tyr oshte. Me kali muret e venave 
“Kurs at fillojnë të dobësohen e të squllen. 
Venat që prekëhi më shpejt, janë venat sipërfaqësore, 
pasi tek.ato mungon edhe mbështetja e indeve rrethuese. 
Një shkak tjetër i. venave v j 
VE shen ', sja 










ngimet e for ta gjatë lindjes 
6 e rritin shumë trysninë 








nuk kar shtresa të tjera, e mbështeten në indet rreth 
tyre (në tru mbështeten te dura mater që mbulon sipër- 
faqen e trurit). 


Anastomozat e enëve të gjakut 


Aty ku kanalet c enëve të gjakut bashkohen më njëri- 
tjetrin, formohen ato që njihen me termin anastomoza. 
Sbumica e organeve furnizohen me gjak jo vetëm nga 
degëzimet e një artericje, por nga degëzimet e dy ose 
më shumë arterieve. Kur degëzimet e arterieve të ndry- 
shme bashkohen me njëri-tjetrin në një territor indor të 
caktuar, alo formojnë anastomazat arteriale. Këto 
anastomoza, që ndryshe quhen kanale laterale, si- 
gurojnë rrugë alternative për furnizimin me gjak të një 
zonc të caktuar. Nëse një nga degët ec kanaleve laterale 
ndërpritet ose bllokohet nga një koagul gjaku, zona për- 
katëse furnizohet me gjak nga kanalet e tjera. Anasto- 
mozat arteriale janë me bollëk në organet abdominale 
dhe përreth artikulacioneve, ku lëvizjet aktive mund të 
pengojnë qarkullimin nëpërmjet një kanali të vetëm. Ar- 
teriet që nuk formojnë anastomoza ose që kanë një 
qarkullim kolateral jo shumë të zhvilluar, janë ato që 
furnizojnë me gjak retinën e syrit, veshkat dhe shpret- 
kën. Në rast se ndërpritet rrjedha e gjakut nëpër këto 
arterie, qelizat e furnizuara prej tyre vdesin. 
Metarteriolat ose kanalet që bashkojnë arteri- 
olat me venulat, janë shembuj të anastomozave arterio- 
venoze. Venat ndërlidhen me njëra-tjetrën më me lehtësi 
sesa arteriet dhe anastomozat venoze janë të zakon- 
shme (mjafton t'i hidhni një sy kurrizit të duarve tuaja). 


























Meqenëse anastomozat venoze janë kaq të shprehuara, 
vdekja e një indi nga bllokimi i një vene është ngjarje 
tepër e rrallë 


FIZIOLOGJIA E QARKULLIMIT - 


Jeta vazhdon për aq 


sa vazhdoni r prerë edhe 


- mpon gjakun dr 
zhvendosin ne gjaku 





ziologjinë e qarkullimit të gjal 


FLUKSI I GJAKUT, TRYSNIA E 
GJAKUT DHE REZISTENCA 
TA pa 


Përkufizimi i termave 






sysh. tërë, 
bartë me debitin kardiak kDK- 


doqoftë, në “një çasi të EKA At) i gjakut në organe 


ose inde të veç santa mund të ndryshojë shumë, në varë 
si të nevojave metabolike të indit a të organit përkatës. 


2. Tr 





sa e gjakut (tensioni i gjakut ose presioni i 










“fa gje në Earn ç 
e gjakut shprehet me milimetra. Pe 
Për shembull, tensioni 120 mm Hg 
trysninë që ushtron një kolonë zhive 120 mmel 
i gjakut nënkupton trysninë që 













“Di sifer enca e. 
ndryshme të pemës ede ) 
mban BËN në lëvizje të parë. 





TT “Rezistenca vlerësohet 
“gjaku gjatë kohës që lëviz në brendë. 
fë it banë në qarkullimin periferik, 
Gistemik), pra S arsye, 
termi që përdoret jeshë pë 
'zistenca peri ike (RP). 

Burimet kryesore të re7 istencës janë uri: veshtullia (viskozi- 
teti) e gjakut, gjatësja ec enës së gjakut dhe diametri i Saj. 


PEN KORE 
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Li këte rit e ni SERI e një lëngu nënkup- 














dhe aq në e V A 
shumë më veshtullor, 
c plazn 
e tij është më e e ngadaltë c 
shtullia e gjakut është e pandry- 
të, disa njendje patologjike relatim 
ave të 
kuqe të “bi normë), mund ta.rritin veshtullinë 
DË për, pë jë, edhe. trysninë e gjakut. Nga ana tjetër, 

Ë OCIIOYE. në RR bic, SË në, Fast e gë ë 






















“E 


e, 





PAUGYAN pyje K 


E sjatësia e pain SË e enëve të gjakut. Ma- 





KRE 





drejtpërpjesëtimore: sa më 
e e ORE të jetë gjatësia e përgjithshme e enëve të gjakut, 
aq më c madhe do të jetë rezistenca, sepse aq më € 
madhe do të jetë koha e fërkimit t gjakut në brendësi të 
enëve përkatëse, Rritja e depozitimit të indit dhjamor, 
që vihet re te njerëzit obezë, kërkon edhe shtimin për- 
pjesëtimor të numrit të enëve të gjakut që do të furni- 
zojnë këtë ind shtesë. Në këto kushte, shtimi i cnëve 1 

5 gjakut shoqërohet me rritje të ndjeshme 


























a acc enëve normalisht janë të he 
ëherë, faktori më i rëndë. 
që ndikon në ndr i e rezistencës periferik 
diamëtri i enës. Pse kështu” Pjer merr ti përgjig je duke 











10 murë më lëviz më ngadalë ” 


se pjesa e lëngut që ndodhet në qendër të enës. Ju mund 
ta verifikoni këtë duke parë rrjedhën e ujit në një lumë. 
ë.anët c lumit lëviz ngadalë, kurse uji në mes 
viz shumë më shpejt. Një koncepi tjetër i rëndë 
të ai i rrjedhës laminare (me shtresa). Për 
në një enë me diametër të dhën , shpejtësia 
oni shtresave të pe të të lëngut pje 

















lumit 
sishëm ës 














dhe p 


nji jë ene, haha, 10 4 


KE pra arres e da 





ASH 


oe ujil... 


gjakut 0 ose ten-. pa 


së përgjithshme të enëve të. 


vorë dhe kimikë, janë përcaktuesit kryesorë të rezis- 
tencës periferike. 

Kur gjatë lëvizjes së ij nëpër një enë, gjaku has ndry- 
shime të men jëhershme në diametrin c enës ose në sipër- 
faqen'e mureve të brendshme (“kodërza” të vogla në 
muret ë enëve të formuara nga pllakat yndyrore të 
aterosklerozës), rrjedha e butë dhe e njëtrajtshme la- 
minare zëvendësohet nga rrjedha ec e çrregullt dhe për- 
zierja e shtresave (laminave) të ndryshme të gjakut. Kjo 
dukuri, që quhet rrjedha rurbidente, e rrit së tepërmi 


rezistencën. 
















të gjakut, trysnisë së gjakut 
dhe rezistencës 


Pasi kemi përkufizuar se ç'është fluksi, trysnia dhe re- 
LIST NGA le të Pa shkurtimi ar ' 


toube 


















Faktori që ndikon më shumë në 
i ë një sektor të caktuar, 
kur arteriolat që IS aj YI 
htu kri Fuksi 





Ne 








kur “ vysnia sistemike nuk ka ndryshuar fare. 


TRYSNIA E GJAKUT SISTEMIK 


trysni e qoftë se shtyhet prej, një 














madhe do tëj 
rrjedhjes së gjakut 


E në eafouri të 
gjithi 





has. rrjedha e gjakut gja 
Siç ilustrohet në figur 
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Pe, NJE ur. zemra DE Ë lëshuar dhe 
nuk gjeneron asnjë lloj trysnie...Në fakt, vëllimi dhe ener- 
ej IE e gjakut të ituar në anen East 








Trysnia e gjakut (mm Hg) 





Figura 15.5 
Trysnia e gjakut në enë të ndryshme të qarkullimit sistemik. 


g pulsore. Kur ar 


kronike e trysnisë pulsore ës 
de MEGËTESE gjatë çdo rrahje të 2e- 
e ulet, është me rëndësi 

jë Nrepues pl TË (rySË 








diastolike: në fakt, TAM është e barabartë me tryshinë 


iae atit në arter Sh telastike ranë zemrës dr - 
gjë KE prë y- diastolike plus 18. e trysnisë pulsore dhe shprehet me — — 








shon (ngrihet e ulet) dhe rrjedha e gjakut brenda tyre ORË EN N 8 ai Ty 
është pulsore. ekuacionin ct mëposhtëm: Pet Qe së 
D 





PË kohë 8 që ventrikuli i majtë Nkurret$ dhe e shtyn - TAM x trysnia Ae tryshi pulgore b 
S 10 djastolike 3 


Atëherë trysnia arteriale mesatare e një personi me trysni 
sistolike 120 mm Hg dhe trysni like BI Hg 





hapen sit 
nga dë e ventrikulit të Pk mbgilen I pen- 





rikthehen në pozicionin e etyre fillestar tëë pozicionin që 
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Trysnia e gjakut në kapilarë 
Siç ilustrohet nga figura 15.5, kur gjaku mi 























kapil trysnia € tij ka rënë deri në 40.0 Fig dhe në 
ndë Shiratit kapilar arrin deri. në,20 mm Hg ose edhe 


) htë e favorshme Valvol e hapur) 






për d 
larta mund t'i çajni 


ëngut ndë Muskul i skeletit 


tij k 














iç do fa përs 
lëngut pi 
ndërqëlizor i fur 
lëndë ushqyese, 








Valvol (e mbyllur) 





enti i trysnisë), duke, fi 
fundet e venave kava, është vetëm, 20.151 Hg. Nga 
tjetër, aradienti jurysnisë nga. ë i 
të afërsisht 60.minrig. k 
ërmjet arleri 
en. P.sh. kar pr 
dhe në. mënyr 
shpejt dhe me trysni 
jakut në vena pasqyron 
$ periferike në arteri—. 





Venë 








i plagës rr) 
prite 








Drejtimi i rrymës së gjakut 








ola dhe (2) të kompliancës. 
vëllim të dhënë gjaku, trysnia në vena rritet shumë MË 
nak se trysnia në arterie). NËNË 

pa yshmA pë I. nes gi Fa 


Faktorët që ndihmojnë kthimin e $$ Mara ie, ca 
gjakut venoz Figura 15.6 I 


Kur diskutuam për venat, thamë se disa modifikime. të Funksioni i pompës muskulore. Kur muskujt e skeletit tku- 
tyre strukturore (lumeni i madh dhe prania e valvolave) rren, venat shtypen, kurse valvolat e tyre që gjenden mbi vendin 
ndihmojnë për rikthimin e gjakut drejt zemrës. Përveç € tkurrjes, hapen nga gjeku që sl vendosa li ede 
këtyre modifikimeve str kturore, kthimi gjak po Valvolat që ndodhen nën nivelin e tkurrjes, mbyllen nga ajo pji 
ph DY ues sË mm US, DH. Ke gja kul në e gjakut që, gjatë tkurrjes së muskujve, zhvendoset në drejtim të 

zemër, në kushtet e një trysnit venoze relativisht të ulët, kundërt. - 
e favorizojnë edhe disa modifikime funksionale. Ato janë: 

pompa respiratore dhe pompa. muskulore. 














1. Pompa respir 













ma më e rëndësishme se pompa respit 
e skeletit që rrethojnë venë iell 8 
alo ES shtyjnë gjakun. jrejt: zemrës. dërkohë, duke kaluar 
nëpër valvolat c pasnjëshme, gjaku 

t rapsht, (figura 15.6). N 

















ve të ske- pë pje I 
të. ako- Jigëzohet aty, në mung 
të ako: pe IgëzoheL aly, 1 ë mung 


kt 


Veprimtaria c muskuj 
ra pompa muskuloi 















MR 


Ski 





- barabartë me vëllimin hedhës 
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Re 
KONTROLLI I TRYSNISË PER 
SË GJAKUT T. Bes kandi 
pa Y Pakësohet 





Frenohet 






5 ngritja. n ngas shtrati në 
e, duhet që zem- 
ra, Enët C gja ihe veshkat, (nën m ikëqyrjen e vazl 
dueshme të trurit), të bashkëpunojnë në mënyrë të sin- 
Ke për të ruajtur të pandryshuar. furnizimin 1 
Në qendër të mekanizmave homcostatikë... 
që rregullojnë veprimtarinë e sistemit kardiovaskular, 
janë ata mekanizma që ruajnë brenda kufijve normalë 

A (tensionin arterial), Përpara se të shqyr- 
tojmë se si ruhet brenda kufijve homeostatikë. trysnia e 
gjakut, le t'i. hedhim një.sy variablave që ndikojnë në 
ruajtjen e kësaj trysni... 

Faktorët kryesorë që ndikojnë në trysninë e 
gjakut, janë: debiti kardiak, rezistenca periferike dhe 
vëllimi i gjakut. Në goftë se. e riorganizojmë disi for- 
mulën e fluksit të gjakut, mund të shohim një ma- 
rrëdhënie të re ndërmjet debitit kardiak (fluksi i gjakut 
ë gjithë qarkullimin), rezistencës periferike dhe trys- 

2 


Të 











































Figura 15.7 

Faktorët kryesorë që ndikojnë në rritjen e debitit kardiak. 
(Vini re: impulset eferente që nisen nga qendrat kardiake, udhë- 
se. 43 Vojnë nëpërmjet nervave autonomë. VTD z vëllimi telediastolik: 
Fi £ VTS z vëllimi telesistolik.) 


NËN 


i nga vëllimi L.gjakut, bashkët është rritja e debitit kardiak dhe, rrjedhimisht 
sasi gjaku që nuk vjen, edhe rritja e trysnisë arteriale mesatare (TAM). Në vijir 
se e e gjakut është do të diskutojmë për rolin që ka rezistenca periferike 
në varësi të drejtpërdrej e dhe vëllimi i gjakut në kontrollin e trysnisë së gjakut, 
gjakut. Çdo ndryshim-( kurse në figurën 15.10, keni një skemë të ptotë të fak- 
abla bkakton ndryshimin përkatës të “trysni ë së torëve më të rëndësishëm që ndikojnë në rregullimin e 
gjakut. Sidoqoftë, në trupin tonë, ndryshimi i një vari- trysnisë arteriale. Kontrolli aje Ishkurtët i trysnisë arte- 
abli që kërcënon homeostazën e trysnis së gjakut, kompen- riale, i cili mundësohet nga Si emi nervor dhe bono: 
sohet shpejt nga ndryshimet e variablave të tjerë. i 

Siç u përshkrua në kreun DY debiti ardiak është i 





për 
nisë së gjakut. 





Nga ana tjetër, përderisa DK. var 
(zemra nuk mund të pompojë 
në dhomat c saj), ës 


































































faktorët 


rë që përcaktojnë debitin kardiak. Ata janë: kthi- Mekanizmat. afatshkurtër:i 
lli AMEKVOI ee. kontrolli bor- E La MJET, 
ë Kontrolli nervor 


Kontrolli ner vor i rezistencës periferike ka dy. synime: 


rë është ndryshimi i shpërn $ 
kërkesave specifike. Për shembull, gjal 


Pa 












“qetësie”, kushte në të 
kryesisht nga kthimi i i gjakut venoz, (vë 









muskulore) climino 4 
për minutë (ri tje të frekueni aiake 1 nga, imi ajtja brenda vlerave normale e 
stimulimi i NSA) dhe rritje të vëllimit hedhës (si pasojë. FA rn E El vs E 
e rritjes së fuqisë tkurrëse të miokardit). Efekti i për 









464 





gjakut shkaktojnë ndryshime të ndjeshme të trysnisë neglizhuar roli i disa hormoneve dhe i lëndëve të tjera 
sistemike të gjakut). Kur vëllimi i gjakut ulet, të gjiiha kimike që qar' kullojnë në gjak. Le të shikojmë efektin që 





Ri gjakul,. me rës të dyte që furnizojnë. tru: ushtron secili prej këtyre faktorëve në rregullimin e trys- 
nisë së gjakut. 





H e gjakuti të çcëtyl 
I Shumica e kontrolleve nervore real zohet 









zomotoi € (eferente) dhe muskulatura e lëmuar e enëv 
të gjakut. Ka raste kur mekani: ALE kontrollit. n nervor 
ndikohen edhe nga “mesazhe” që 
tor dhe nga qendrat më të li 
këtyre faktorëve do ta OI më kot 


























Kur trysnia C 
dhe, si rrjedhojë, 
— dërgojnë drejt qendrë: 
VAZOMOIOTE. fr enohet 8 





Rolii qendrës vazomotore. 
i r diametrin e enëve të gjakut 








ndryshuar debitin kardiak dhe diametrit e enëve të pal 
gjakut. Qëndia vazomotore përç n impul 
5 ë IMOLOrÇ. 


pake dhe fr sojnë atë impalik io 
Ky ndikim i dytë ul si frekuenc n kar , ashtu 











trysnia e gjakut ulet, ko e a 
venoz reflektor dhe (b) D ii . Të dyja 
ndryshimet çojnë në rritjen e 'kysnis gjakut..INë këtë, 
” mënyrë, rezistenca periferike dhe. debiti kardiak rregullo- 
heve” që vijnë nga 
baroreceptorët. Ky rregullimi minimizon ndryshimet e shpro-.. 
hura të qysnisë së gjakut (të tensionit arterial). 

Përgjigjja ec shpejtë e baroreceptorëve ka.si 
marrin Pa vazomotore mësë. synim të mbrojë qark kullimin nga ndryshimet afatshkurtra 
të ngushtuara sc arteriolat e sajë të skeletit. çe. (akute) të tensionit të gjakut. 1 ila janë alo që ndo- 
DJ rritje,e.. veprimtarisë, simpalike prodhon C £ dhin kur ndryshojmë pozicionin. “Për shembull, kur 
U (vazokonsiiksion) të për jithshë dikush ndryshon pozicionin nga Shtrirë, në këmbë, Lrys- 

j bie (sidomos kokë) Në këto kushte, 
ad in € trurjt, me 
gjak, kurse refleks aortal kujdesi ë epër për rua- li 
Je normale në tërë qarkullimin, 

I tuese ç fuqishme). Në muskulin skeletik, d isht të pa efektshëm kur 
motore mund të sekretojnë acetilkolinë, duke shkaktuar ati e trysnis me. Kjo e dhënë 8 
Ke enë gjerim (vazodilatacion). Edhe pse ky fakt evidentohet nga fakti se “ka shumë individë që vuajnë 

ë ollin e fluksii lokal të gjakut, sioni, kronik...Në raste të tilla, ime sa duket, 


E në rregullimin e përgjith- 





Se në e Alurën.t ea 
këtyre impulseve, muskulatura e arlc: olave htë thua- 
(arteriolat 








































fijeve. 










prej mesazheve vijnë: (1) nga baroreceptorët (me- 
kanoreceptorë që u pi gjigjen ndryshimeve të të trysnisë 
arteriale dhe tendosjes së mureve arteriale), (2) nga k ki- 
torët (receptorë që u përgjigjen ndryshimiëve. 
të përqendrimit të oksigjenit, dyoksidit të karbonit dhe 
të joneve H”, në gjak) dhe (3) nga. qendrat 1 më të larta 
nervore (hipotalamusi dhe korja.cerebrale). Nuk duhët 


I E e pë va zomotore, modifikohet 
I 
1 
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Impulset aferente me 
origjinë nga baroreceptorët: 
Stimulojnë qendrën kardiofrenuese 


(dhe frenojnë qendrën kardionxitëse) ë 


Pakësohen impulset 
pa simpatike drejt 
zemrës (d FK) 































Baroreceptorët 
e sinusit Karotid 
dhe të harkut 
aortës stimulohen 


Frenohet qendra 


vazomotore LDK 


Tensioni i gjakut rritet mbi 


vlerat normale Ulet shpejtësia e impulseve 


vazomotore, çka shkakton va- JRP 
zodilatacion (T diametrii enëve 
të gjakut) 


Ulja e DK dhe e 
RP e rikthejnë 
tensionin e gjakut 
në vlera homeo- 











Stimuli: Rritja $ statike (1 TA) 
kë lensionit “ Homeostaza: tensioni i gjakut në kufijtë e normës 
arterial 6 
ë Stimuti: Ulja 
e tensionit 
arterial 











Rritjae DKdheeRPe A 
rikthejnë tensionin e Ë 
gjakut në vlera kë 
homeostatike 


Tensioni arterial ulet nën 
vlerat normale 


Baroreceptorët 
e sinusit karotid 
dhe të harkut të 
aorlës frenohen 


impulset nga 
baroreceptorët pakëso- 





Nervat simpatikë hen, kështu që 
' rritin frekuencën Stimuiohet qendra kardio- 
dhe forcën nxitëse (dhe frenohet qen- 










tkurrëse të zemrës kardiofrenuese) 





Fijet vazomotore. 
stimulojnë ngush- 
timin e enëve të 
gjakut 


Stimulohet 
qendra vazomotore 


Figura 15.8 
Reflekset e baroreceptorëve dhe roli i tyre në ruajtjen ec homeostazës së tensionit arterial. (DK z debiti kardiak, RP - 
rezistenca periferike, FK z frekuenca kardiake: TA z tensioni arterial.) 





Qendrat më të larta të. trurit, edhe pse nuk përfshihc 
në kontrollin rutinë të trysnisë arteriale, mund ta mo- 
E difikojnë atë nëpërmjet lidhjeve që kanë me qendrën 
ER pala Ee gar zemi nër e palcës së zgjatur. E 
Për shembull, përgjigjja, “luftoj 
ndërmjetësohet nga hipotalamusi, ka ndi im të fu- 
qishëm në trysninë c gjakut. 
(Edhe e folura me dikë mund Ujua rritë trysninë e 
gjakut, nëse personi me të cilin po flisni, ju shkakton 
bezdi). Hipotalamusi ndërmjetëson gjithashtu edhe 
rishpërndarjen e gjakut e përgjigje të tjera kardiovasku- 
lare që vihen re gjatë ushtrimeve fizike dhe gjatë ndry- 
$ eve të temperaturës së trupit 




































4 (Efekti 


hormonit. 





Adrenalina dhe 
noradrenalina 


Rrit FK dhe fuqinë 
tkurrëse 





























Lo — PES vë me. 
Angiotenzina 1 TË Arteriet 1 
Re TT TIT Shkakton 
HAD vë I arteriorat Ne VONË I vazokonstriksion 
Adrenalina dhe NA Arteriolat tecepto ë k td 
Adrenalina dhe NA “Venat e mëdha (receptorët Bo) Shkakton 
TT vazodilatacion 











Peptidi atrial 
natriuretik 


Aldosteroni 





Kortizoli 








Hormoni antidiuretik 
(HAD) 








Rrit ripërthithjen e e 
L ujit 


Shkakton natriurezë 


























Mekanizmat afatshkurtër: 
Kontrolli kimik 


Siç e përmendëm më sipër, ndryshimi i përqendrimit të 
oksigjenit dhe dyoksidit të karbonit ndihmojnë në rre- 
gullimin e trysnisë së gjakut nëpërmjet reflekseve me 
pikënisje nga kimioreceptorët. Një numër i madh lëndësh 
të tjera kimike ndikojnë në trysninë e gjakut, duke ver 
pruar drejtpërdreji në muskalaturën e lëmuar të enëve 
të gjakut ose në qendrën vazomotore. Më të rëndësi- 
shmet prej tyre janë (shih tabelën 15.1): 








E Hormonet e palcë: gjëndra biveshkore. 
Gjatë periudhave të stresit, gjëndrat mbiveshkore çlirojnë 
në gjak adrenalinë dhe noradrenalinë. Të dyja substan- 
cat e përforcojnë shumë përgjigjen simpatike “luftoj- 
oseziki” (shih figu 5.10). Siç e dini, noradrenalina 
ka efekt më të. madh enëngushiues, kurse adrenalina 
rrit isht debitin kardiak dhe stimulon një enëngush- 
tit m'(më përjshtim të enëve të zemrës e 
të muskujve të skeletit, ku shkakton enëzgjerim). Eshtë 
me rëndësi të theksojmë se nikotina, një lëndë kimike 
që gjendet tc dubani (dhe një nga toksinat më të fu- 
qishme), imiton efektet e katekolaminave të mësipërme. 
Ajo shkakto ngushtim, jo vetëm duke, stimuluar 
patike pasganglionare, por edhe duke pro- 
imin € sasive të tepruara të adrenalinës dhe të 














































noradrenalinës. 








jë një horm Ke Dldik q që E pa 
LIK. Siçe kemi diskutuar në kreun 
ërshton efektin e aldosteroni 










natril 





shkatjë eleminojnë ujë dhe kripë në.s mëdha, duke 


tu kështu vëllimin dhe trysninë e, 









,sasia.e, HAD-iLtë 


kakton, 


pëe dhe HAD- it, të 
regulimin afatgj në të try 


E Fakto ë prodhohen nga vetë endoteli. En- 
doteli i enëve është burim pë kimike që 
ndikojnë në muskulaturën e lëmuar të enëve të gjakut, 
si dhe në mpiksjen e gjakut (figura 15.9b). Për shem- 
bull, peptidi me emrin endotclinë është një nga enë- 
ngushtuesit më të njohur. Ai çlirohet kur pakësohet fluksi 
i gjakut në qarkullim, dhe mendohet se stimulon futjëii 
e kalciumit në qelizat e muskulaturës së lëmuar. Efekti i 
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çon në formimin e: 













Figura 15.9a 
Kontrolli i trysnis gjakut mjet mekanizmave re- 
nalë. Vini re se në këtë sistem bën pjesë gjithashtu stimufimi dhe 
veprimi i sistemit nervor simpatik që çon në sekretimin e reninës. 








PAN 






Zgjerojnë 


tij është i zgjatur. Qelizat e endotelit çlirojnë gjithashtu 
faktorin me prejardhje nga prostaglandinat (anglisht — 
PDGP) i cili ka efekt enëngushtues. E 

Oksidi.nitrik. (NO), fillimisht i quajtur faktori rela- 
ksues me origjinë endoteliale (endotelium-derived re- 
laxing factor — EDRF), çlirohet në përgjigje të disa mole- 
kulave sinjalizuese, siç mund të jenë: acetilkolina, bradi- 
kinina ose bari nitroglicerinë. NO vepron përmes me- 
sazherit sekondar GMPc dhe provokon enëzgjerim (va- 
zodilatacion) sistemik dhe lokal. Sidoqoftë, meqë shka- 
tërrohet shpejt, efekti i tij zgjat për një kohë të shkurtër. 
Edhe pse ka shumë për të mësuar në lidhje me NO, 
dihet-se ai luan rol të dorës së parë në përgjigjen 
enëzgjeruese. 











E Lëndë kimike që çlirohen gjatë përgjigjes in- 
flamatore. Gjatë përgjigjes inflamatore çlirohen disa 
lëndë kimike si histamina, kininat, prostaciklina etj., që 
kanë efekt enëzgjerues. Këto lëndë rritin edhe për- 
shkueshmërinë e kapilarëve për lëngun plazmatik. 








të theksuar në lëkurë. Kj htë arsyeja e skuqjes që. 
vihet re tek individët që e kanë tepruar me alkooi. 


Vazopresina (HAD) 
Ngushtojnë 


Qelizë. endoteliale s 






Prostacikli 
(PG) 


Figura 15.9b 


në 


Histamina Stresi i Citokinat 
Acetiikolina rrymës Trombina 
Bradikinina së gjakut 

Purinat 

(ATP-ja) 


Kontroili i tonusit të arteriolave, Arteriolat e ruajnë tonusin e tyre si rezultat i efektit të noradrenalinës që çlirohet nga fijet nervore 
simpatike. Shtimi ose pakësimi i tonusit të arteriolave ndikohet gjithashtu nga hormonet qarkulluese dhe nga lëndë të tjera kimike. 
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Mekanizmat afatgjatë: Rregullimi 
nga v a veshkat I 


Ndonëse baroreceptorët u përgjigjen më së miri ndry- 
shimeve afatshkurtra të trysnisë aë gjakut, ata përshta- 
ejt ndaj ndryshimeve të zgjatura ose kronike të 
rysnisë së lartë ose të ulët, Në këto kushte, ckuilibrimi 
i trysn $ gjakut realizohet nga v at, të cilat rre- 
gullojnë kryesisht 4 vëllimin e gjakut, që synon të mbetet 
p 5 litrave. 
Siç e kemi përmendur edhe më sipër, vëllimi i gjakut 
është një përcaktues i rëndësishëm i debitit kardiak 
(sepse ndikon në kthimin venoz, në vëllimin telediasto- 
lik dhe në vëllimin hedhës). Rritja.c vëllimit gjakut 


































ujit Ng: 





njëjtën 10£ gji ë, pakësimi i i vëllimit të por 
gjakut 0: e humbjet 


së tj. Humbjete g 


5 DPJ 
akonshme të ulj 












njëhershme e tensioni 
hënore të brends hme dhe tregon se vëllimi t 






ritje të 


rënie të trysnisë, Ai e pasqyrojnë siç duhet të gjithë 





sistem dinamik. 
edhe 





historinë, Kjo, sepse po flasim për një 
e vëllimit të gjakut që ka shke 









rritje të pak $ 
shtojnë eliminimin. yjit. Në këto kushte, vëllimi dhe 
trysnja e gjakut rikthehen në vlera normale. Po kështu, 
rënia e vëllimit të gjakut stimulon mekanizma renalë që 
rridih vëllimin dhe trysninë c gjakut. Siç mund ta shihni, 
trysnia c gjakut (tensioni arterial) mund të stabilizohet 
ose ruhet brenda vlerave normale vetëm kur vëllimi i 
gjakut është i qëndru . 
Veshkat janë organet që kontrollojnë ekuilibrin e trys- 
nisë arteriale në kuptimin afatgjatë. Mekanizmat përmes 
të cilëve arrihet ky kontroll, janë të drejtpërdr ejtë dhe j Jo 
të i Mekani E U gjakut “merren” 




























Të 


(Kontrolli 
afatshkurtër) 

















Figura 15.10 
Faktorët që shkaktojnë rritje të trysnisë arteriale mesatare. 


“Baroreceptorët “I jë Kimioreceptorët 


Aktivizimi jeto 
i qendrave 
—....vazomotore dhe 
(rerdionxiëse 
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Km pës “uji ara “me shpejtësi Nga. 


dhe rikthehet në 







a 
ake 1510). Nini e I nis 
njëjtin kah me ndryshimet e vëllimit të $ 

Mekanizmi jo i drejtpërdrejtë që përdorin vesh- 
ine. € gjakut, është mekanizmi 
, Kur Tys nja e sj kut ulet, disa 











E 
ES 


inë. Pas një vargu reaksionesh enzimatike me pikënisje 
nga rehina, në PO on anglotencina IN An- 








i që provokoi. çlirimin e 
I. Kota edhe gjëndrat mbi- 


vëllimin-c. tij- në. veshka 
reninës). Andoni, 











ANON. Aldostetoni 
ripërthithijën e natriumit c, për 5, edhe atë të ujil, 
nga vëshka dicit qar ullimit. Angiotenzina 1 stimulon 
edhe çlirimin e HAD-it,i cili rrit ripërthithjen e një sasie 
shtesë të ujit, nga veshkat drejt qarkullimit (figura 15.9). 
Të trja efektet rritin vëllimin e gjakut dhe trysninë e Uj. 
Mekanizmi jo i drejtpërdrejtë i veshkave për kontrollin e 
trysnisë së gjakut do të diskutohet më me hollësi në 
kreun XXI. ' 











Vlerësimi i rendimentit të 
sistemit qarkullues 


Rendimenti ose kompetenea”e: sistemit qarkullucs. Lë. 






uhen 







e e 





. ho Kënj 


Vlerësimi i pulsit 


Zgjerimi i.ark 
cionin fillestar, 














Ju mund ta ndieni 
pulsin në çd t 
së trupit, duke e pa atë kundrejt një indi të fortë ë 
Kjo. është një mënyre e thjes ër të vlerësu 
e rrahjeve të zemrë n 
diake). Pika më e zakonshme dhe më e lehtë për prekjen 
e.pulsit është aty ku arteria radiale kalon mbi kyçin e 
dorës. Pika të tjera të mundshme për vlerësimin e. pulsit 
janë paraqitur në figurën 15.11. Këto pika mund të shty- 
pen mc forcë gjatë një hemorragjie, mc qëllim që..të 
pengohet ' rrjedhja e e gjakut poshtë tyre, prandaj. quhen 


hku me PP v 


, mënyrë e thjeshti 


s, QË pi çohet në tërë pemën , 


Arteria temporale 


Arteria faciale 


Arteria karotis 
komunis 


Arteria brakiale 


Arteria radiale 


Arteria femorale 


Arteria popliteale 


Arteria tibiate 


Arteria dorsalis 
pedis 





Figura 15.11 
Zonat e trupit ku pulsi mund të palpohet me Ichtësi. 


edhe vika ti tr rysnie. Për shembull, nëse keni dëmtuar spe 







ë e Po është K 
për të vlerësuar efektin që ka ver 
primtaria fizike, ndryshimi i pozicionit të trupit 6 dhe 


emocionet mbi frekuencë kardiake. sër shembull, pulsi 




















Rërë dhe rri ndenjur, dhe mund 
neribet menjëherë në këmbë. Gjati 
me mbingarkesë ose në kushtet € 
cional, shpejtësia e pulsit mun 
rrahjefiminutë, si rezultat i 1 
simpatik mbi. zemrën — 


Vlerësimi i trysnisë së gjakut 
Matja c tensionit arterial bëhet zakonisht me 
auskultatore. Mansheta ose e 
E puls) mbështitlet, nE rreth. KE pd 
vyl, dhe mbushe 
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istolike e individi të cilit 





dhe se trysnia ce hamendësuar 
po i bëhet vlerësimi. Në këtë çast, rrjedha e gjakut në 
tal nuk ndihe se nuk dëgjo- 
TË ar burmën e pompës, trys- 
nia c Mahshetës gradualisht ulet dhe. ekzëminuesi dë- 
gjon. (auskulton) me kujdes për ndonjë ton të mund- 
shëm në arterjen brakiale. Në çastin kur dëgjohet toni i, 
parë (çasti kur t urril gjaku arrin ta kalojë arterien e 
ngushtuar), ekzaminuesi vështron manometrin dhe pë 
cakton kështu trysninë sistolike. Ndërkohë që trysnia e 
manshetës zvogëlohet edhe më, tonet c dëgjuara (tonet 
e Korotkojf-irj bëhen më të zhurmshëm e më të da- 
llueshëm. Por, kur arteria nuk është më e ngushtuar 
dhe rrjedha e gjakut është krejtësisht e lirë, tonet nuk 
dëgjohen më. Trysnia në të cilën tonet zhduken, konsi- 
derohet si trysnia di stolike (tensioni diastolik). 

Te njerëzit e shëndetshëm, në kushte qetësie, 
trysnia sistolike c gjakut sillet rreth vlerave, $10. 
He,.kurse trysnia drastolike rreth vlerave Gi mm 
Hg. Sidoqoftë, është e rëndësishme të kujtojmë se trys- 
nja e gjakut ndryshon në varësi të moshës, peshës, se- 
ksit, racës dhe të gjendjes socio-ekonomike. Ajo që për 
jo është “normale”, mund të mos jetë c tillë për gjyshin 
ose fqinjin tuaj. Trysnia e gjakut ndryshon shpesh edhe 
në varësi të gjendjes emocionale, të veprimtarisë fizike 
dhe të pozicionit të trupit. Thuajse të gjitha ndryshimet 
e mësipërme mund të shpjegohen me ndikimin që kanë 
faktorët e diskutuar deri tani mbi trysninë e gjakut. 
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Ndryshime patologjike të trysnisë 
së gjakut 
Hipotensioni. 


ion ose tension i ulët i. gjakut konsiderohet 
isht trysnia sistolike më e vogël se LO, nun 














variacion ndidis) dhe nuk posë ars 


SUAF..NË Po i ulët an 


ES: vrtostatik më ulja 


8 ERE një indidvid 











kalimin. viteve, sistemi AI e humbet PRSH 

e dikurshme dhe nuk përgjigjet menjëherë gjatë ndry- 
shimeve..të pozicionit të trupit. Në këto kushte, gjaku 
grumbullohet përkohësisht në gjymtyrët e.poshtme, trys- 
nja e tij bie dhe për pasojë furnizimi i, trurit me gjak 
pakësohet. Për këto.raste këshillohet q ndryshimi i 
pozicionit të bëhet ngadalë, në mënyrë që t'i lihet kohë 
sistemit nervor të përshtatet, duke parandaluar kështu 
problemin në fjalë. 

Hipotensioni kronik mund të ketë si shkak 
hqyerjen. Individë të tillë janë shpesh-anemikë dhe 
ë nivel të ulët të. protcinave në gjak. Meqë veshtullia 















e gjakut është e ulët, edhe trysnia € tij është e til 
tensioni kronik mund të nde: et edhe në sëmundjen e 
“it (funksion i papë shtatshëm i i kores mbi- 
veshkore) dhe në hipotiroidizëm. Hip. oni akut ësh- 
të një nga shenjat më të rëndësishme të $ hock-ut qarku- 
Ilues. Ai haset zakonisht gjatë hemorragjive të bolishme 
dhe gjatë ndërhyrjeve kirurgjikale..m 














Hipertensioni 
te përkohshme të tensionit sistolik të gjakut janë 
pë shtatje normale gjatë temperaturës febri £ (zjarrmisë) 
dhe veprimtarisë fizike. Të tilla përshtatje vihen re edhe 
gjatë shqetësimeve emocionale, si p.sh. gjatë zemërimit 
dhe frikës. Hipertensioni i vazhdueshëm ose tensioni i 
ë i gjakut është i zakonshëm në individët e dhjamo- 
sur (obezë), pasi te këto subjekte gjatësia e përgjith- 
shme e enëve të gjakut është më e madhe sc tek indi- 
vidët me peshë normale. 

Hipertens ioni kronik është një sëmundje e rrez- 
2 ikshme dhe shumë c përhapur në popullatë. Hi- 

pertensioni është shenjë paralajmëruese për 
rritjen e rezistencës periferike. Rreth 3090 e njerëzve 
mbi 50 vjeç janë hipertensivë. Edhe pse hipertensioni 
është zakonisht asimptomatik për 10 ose 20 vjetët c 
parë, ai dëmton në mënyrë graduale dhe të sigurt arteri- 
et, Nga ana tjetër, hipertensioni kronik c vë zemrën në 
kushte të vështira pune. Për këtë arsye hipertensioni 
quhet shpesh “vrasës i heshtur”. Hipertensioni i zgjatur 
është arsyeja madhore e dëmtimit të zemrës dhe të enëve 
të gjakut. Dëmtimet t enëve janë të zakonshme në vesh- 

ka dhe në tru (aksidentet hemorragjike cercbralc). Në” 

kushtet e një trysnie arteriale të rritur (hipertensioni), 
rezistenca e lartë periferike pasqyrohet mbrapsht në 
aortë. Zemra duhet të tkurret më fort për të mposhtur 
trysninë diastolike tashmë të rritur të aortës. Në këto 
kushte, zemra mund të dobësohet dhe të reduktojë 
gradualisht performancën e saj. Hipertensioni dëmton 
enët e gjakut duke shkaktuar çjerrje të vogla të endo- 
telit. Mbi këto dëmtime, procesi i aterosklerozës zhvi- 
Ilohet shumë më shpejt se në enët e shëndësha. Gjatë 
këtij procesi lumeni i enëve të gjakut zvogëlohet gjith- 
një e më tepër dhe fluksi i gjakut në indet përkatëse 
bëhet gjithmonë e më i paktë. Komplikacionet vasku- 
lare fillojnë të shfaqen në tru, në zemër, në veshka dhe 
në retinën e syve. Hipertension konsiderohet trysnia e 
qëndrueshme arteriale më e lartë se 141 NË 
gull, nivelet e larta të trysnisë diastolikej janë më domethënëse 
nga pikëpamja klinike, pasi pasqyrojnë ngushtimin pro- 
gresiv dhefose ngurtësimin e pemës arteriale. 

Rreth 9096 e njerëzve që vuajnë nga hiperten- 
sioni, kanë hipertension parësor, pra tension të lartë 
pa ndonjë shkak të evidentuar, Sidoqoftë, mendohet se 
në këtë Moj hipertensioni ndikojnë këta faktorë: 
































1.Dieta. Faktorët dietetikë që ndikojnë në hipertension, 
janë: sasitë e Lepërta të kripës, të yndyrnave të ngopura 
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(saturuara) dhe të kolesterolit në dietë, si dhe mangësitë 
e disa joneve të metaleve (K', Ca'' dhe Mg”). 
2. Obeziteti 


3. Mosha. Shenjat klinike të sëmundjes shfaqen zakon- 
isht pas moshës 40 vjeç. 


Njerëzit me ngjyrë janë më hipertensivë se të 





A Hipertensioni trashëgohet. Fëmijët c 
prindërve hipertensivë kanë shumë më tepër gjasa të 
zhvillojnë hipertension sesa fëmijët e prindërve normo- 
tensivë (me tension normal). 





6. Stresi. Veçanërisht të rrezikuar janë “gjaknxehtët”, 
njerëz-tek-të cilët tensioni arterial rritet menjëherë në 
rrethana .stresante. 


7. Pirja e duhanit. Nikotina përforcon efektin enë- 
ngushtues të sistemit nervor simpatik. 





Hipertensioni parësor nuk mund të $ mund 


të mbahet nën kontroll duke pal 







“nien nga pesha, lënien ec dhahit shmangien c 
stresit dhe, në-rast nevoje, , përdorimin e bafnave kundër 
tensionit të lartë (antihipertensivët). Bari nat që mund të 
përdoren, janë: beta bllokuesit, bllokuesit e kanaleve të 
kalciumit, frenuesit e onvertuese të angjotën- 
zinës (ACE inhibitorët - barna që frenojnë mekanizmin 
reninë-angiotenzinë, duke frenuar cnzimën konvertuese 
të angiotenzinës) si dhe djuretikët. 

Hipertensioni dytësor (sekondar) shkaktohet 
nga çrregullime të identifikuëshme, të till sekretimi 
tepruar i reninës nga veshkat, arterioskleroza, hiper- 
tiroidizmi dhe sëmundja Cushing. Trajtimi i hiperten- 
sionit dytësor kërkon korrigjimin e çrregullimit bazë. 


FLUKSII GJAKUT NË INDE 


Fluksi i gjakut në inde, ose ndryshe, furnizimi i indeve 
me gjak ka si synim: (1) furnizimin e qelizave indore me 
oksigjen dhe lëndë ushquese, (2) eliminimin e produk- 
teve të metabolizmit qelizor, (3) shkëmbimin e gazeve 
në mushkëri, (4) thithjen e lëndëve ushqyese nga trakti 
tretës dhe (5) formimin e urinës nga veshkat. Sasia e. 
gjakut në një ind ose organ të caktuar është thuajse aq 
sa nevojitet, pra, as më shumë e as më pak. Kur trupi 
është në qetësi, 1390 të fluksit të përgjithshëm të gjakut 
e merr truri, 499 zemra, 2096 veshkat dhe 2495 organet 
abdominale. Muskujt e skeletit, që përbëjnë thuajse 
gjysmën e masës së trupit, në kushte normale marrin 
rreth 2099 të fluksit të përgjithshëm të gjakut. Gjatë ush- 
trimeve fizike, thuajse e tërë sasia shtesë që vjen nga 
debiti kardiak i rritur, shkon drejt muskujve, ndërkohë 
që fluksi i gjakut që shkon në veshka dhe në organet e 
tretjes, pakësohet ndjeshëm (figura 15.12). 




















Truri 


Zemra 


Muskujt 
e skeletit 


Lëkura 


Veshkat 


Organet 
abdominale 


Të tjera 





Fluksi total i 
gjakut në 
qetësi 5800 
milfmin 


Fluksi totat i gjakut gjatë 
ushtrimeve të sforcuara 
17 500 mifmin 


Figura 15.12 
Shpërndarja e fluksit të gjakut në organe të zgjedhura, në kushte 
qetësie dhe gjatë ushtrimeve fizike të sforcuara. 


Shpejtësia e rrjedhës së gjakut 
Siç tregohet edhe nga figura 15.13, shpejtësia e rrjedhës 
së gjakut ndryshon gjatë udhëtimit të tij nëpër qarkullimin 
sistemik. Shpejtësia më e madhe konstatohet në aortë 
dhe në arterici e mëdha, shpejtësia më e vogël haset në 
kapilarë dhe, më pas, vjen duke u rritur gjatë kthimit 
venoz për në zemër. 

Shpejtësia e rrjedhës së gjakut është në për- 
bjesëtim të zhdrejtë me sipërfaqen tërthore të enës nëpër 





të cilën kalon gjaku. Gjaku rrjedh më TË Shp ejlaty ku sipër- 
fagja tërthore është më e vogël, Mirëpa.sistemi arterial 
degëzohet vazhdimisht, kështu që sipërfaqja tërthore e 
tërë shtratit vaskulararterial bëhet gjithnjë e më e madhe. 
dhe, rrjedhimisht, shpejtësia e rrjedhës së gjakut 

















zvogëlohet përpjesëtimisht me këtë ndryshim. Edhe 
pse degëzimet arteriale individuale kanë sipërfaqe të 


vogël tërthore, shuma e prerjeve tërthore të degëzi- 
meve të shumta, pra sasia c gjakut që ato mund të 
pranojnë, është shumë më e madhe se sasia e gjakut 
që mund të pranojë aorta. Për shembull, sipërfaqja 
tërthore c aortës është 2.5 cm”, kurse shpejtësia e 
rrjedhës së gjakut në të është 40-50 cmIsekondë. Sipër- 
faqja tërthore e tërë shtratit kapilar është 4500 cm” 
kurse shpejtësia e rrjedhës së gjakut nëpër këtë sipër- 
faqe është shumë c ulët (0.03 cmis). 
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Ndërsa kapilarët bashkohen për të formuar 
venujat e më pas venat, sipërfaqja tër thore vjen duke u 
zvogëluar, kurse shpejtësia e rrjedhës së gjakut vjen duke 
U rritur, 





Vetërregullimi: Rregullimi lokal i 
fluksit të RË I 






egulhin i fluksit të Smirë Proci 
sgullimit, varet nga ja e indit pë 
“ji pëa sh 
















lativisht..c ha $ 
homeostatikë që përshtatin debitin kardiak. Pran 


gjakut në organe të veçant 
drainetrin e arteriolave lokale. 
në lajtoren e duarve, në 
sa duam, herë pak e herë shumë, në varësi të punës që 
do të “bëjmë, pot Kjo nuk ndikon në trysninë e ttibit 
qendror . të zonës, për sa kohë që. pompa kryesore e 
qytetit (për analogji zemra) ruan një trysni mesatare 
(TAM) të qëndrueshme. 

Pra, organet e rregullojnë fluksin individual të 
gjakut duke ndryshuar diametrin e arteriolave 
Siç do ta përshkruajmë më poshtë, këta me 
koritrolli mund të jenë: metabolikë osc miogjenikë, 


















Kontrolli metabolik 
Në shumicën e inde 
qyese, veçanër isht. 
stimulin më të fuqishëm për ve 
të tjera kimike që çlirohen nga indet me vepri 
tabolike të ihe që shkaktojnë rritjen e fluksit lokal 
të gjakut, ja tjae përqendrimit të KI, co, Da ade- i 
nozinës dhe acidit laktik. Pava i 

tati i vetë regullimit metabolik 
njëhe shëm i arteriolave që furi nizojnë shtratin kapila 
indit “në nevojë” (shih figurën 15.13). 



























Kontrolli Kë je vedi 
Kur$ E i 










ni, nuk për-. 
në të Re ritmi 1 ehe 


rritet trysnia e pë ari arterial) në 
ë m, pasi mund 


prigjinë), Psh. kur. SN e ëmuar.e. enëve-të 





gjakut tendoset (nga vëllimi i madh i gjakut që rrjedh 
brenda. E A ajo përgjigjet ësaj tendosjeje me tkurrje. 










shtë ulur), muskulatur 

i dhe rritje të fluksit 
jalë, mekanizmi 
kut në 
gjakut 








inde, pavarësisht nga IE trysnis 
sistemik. 

Përgjithë. isht, përgjigjen përfundimtare vetë- 
rregulluese të një indi të caktuar e përcaktojnë të dy 
faktorët (metabolikë dhe miogjenikë). Për shembull, nëse 
ndërpresim përkoh ht furnizimin me gjak të një indi 
(duke bllokuar arterjen furnizuese) dhe më pas e riven- 
dosim atë, do të ko ë 















, Hiperemia reaktive s c një 
e ndjeshme e fluksit të gjakut në zonën përkatëse 
pas rivendosjes. së qarkullimit. Ajo shkaktohet si rezul- 
tati për gjigjes miogjenike dhei grumbullimit të mbetjeve 
metabolike në zonën atëse, gjatë kohës që furni 
mi me gjak ishte i ndërprerë. 











Vetërregullimi afatgjatë 


Kur nevojat e një indi për lëndë ushqyese ' “nuk kënaqen” 

nga mekanizmat rregullues af fatshkurtër, atëherë, bre- 
nda një periudhe jë avësh ose muajsh, zhvillohen mekaniz- 
ma vetërregullues afatgjatë, Synimi është g gjithmonë ru- 
ajtja c një fluksi gjaku që t'u përshtatet nevojave të indit , 
a të organit përkatës. Në këto përshtatje përfshihen: (1) 
rritja e numri it të enëve të gjakut në zonën përkatëse dhe 
(2) zgjerimi i enëve ekzistuese. Kjo dukuri është c za- 
konshme në zemër, atë perë kur .një nga enët koronare 














Sipërfaqja 
relative e prerjes 
tërthore të enëve të gjakut 


Sip. totale e shtratit 
vaskular (cm) 





Shpejtësia e 
rrjedhjes së gjakut 
(emisek) 





Figura 15.13 3 
Marrëdhënia ndërmjet shpejtë ë rrjedhjes së gjakut 
dhe prerjes tërthore të përgjithshme në enë të ndryshme të 
qarkullimit sistemik. 
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të saj është pjesërisht e bllokuar. Dukuria mund të shtri- 
het në tërë trupin te njerëzit që jetojnë në lartësi të mëdha, 
ku për qendrimi i i oksigjenit në ajër zvogëlohet ndjeshëm. 





Fluksi i gjakut në zona specifike 


Çdo organ ka kërkesat dhe funksionet ë veta speci- 
fike, të cilat plotësohen dhe rregullohen nëpërmjet 
vetërregullimit të fluksit lokal të gjakut. Në tru, në zemër 
dhe në veshka, vetërregullimi është shumë i efektshëm. 
Në këto organe, fluksi i gjakut mbetet i qëndrueshëm 
edhe kur trysnia arteriale mesatare pëson luhatje rela- 
tivisht të mëdha. 





Muskujt e skeletit 


Fluksi i gjakut në muksujt e skeletit ndryshon shumë në 
varësi të veprimtari tyre. Në qetësi, muskujt e ske- 
letit marrin rreth $ litër gjak në “minutë dhe vetëm 2596 
të kapilarëve “të tyre jan hapur. Gjatë periudhave të 
tilla mbizotëroji mekanizmat rregullues miogjenikë dhe, 
nervorë. Kur muskujt bëh ivë, fluksi i gjakut në ta 
rritet (riperemia) në përputhje me kërkesat metabolike 
dishmë më të mëdha (hapen kapilarët që ishin të mby- 
Nur në qetësi). Dukuria njihet me termin hiperemia 
aktive ose hiperemia e veprimtarisë 

Rregullimi lokal i fluksit të gjakut në muskuj 
bëhet kryesisht nga oksigjeni. Gjatë veprimtarisë fizike, 
muskuli harxhon sasi më të mëdha oksigjeni sesa në 
kushte qetësie. Pakësimi i oksigjenit shoqërohet me 
rim (vazodilatacion), pasi muret e enëve të gjakut 
nuk” mund ta ruajnë tonusin ngushtues në kushtet e 
mangë, së oksigjenit... Nga ana tjetër, ulja e sasisë së 
oksigjenit shoqërohet me çlirimin e lëndëve enëzgjeruese 
si adenozina, dyoksidi i karbonit, acidi laktik etj. 

Kontrolli nervor i fluksit të gjakut në muskuj 
bëhet nëpërmjet fijeve të sistemit nervor autonom (ve- 
gjetativ). Arteriolat e muskulit skeletik përmbajnë re- 
ceptorë kolinergjikë dhe receptorë adrenergjikë, alfa e 
beta (o dhe B): mbi këta të fundit lidhet noradrenalina 
dhe adrenalina. Noradrenalina shkakton enëngushtim 
më ndërmjetësinë e receptorëve aq. Adrenalina ka efekt 
të lehtë ose mesatar enëzgjerues, kur lidhet me recep- 
torët B të enëve. Nga ana tjetër, mendohet se recep- 
torët kolinergjikë të lidhur me acetilkolinën stimulojnë 
po ashtu enëzgjerimin. 

Veprimtaria fizike shoqërohet me një sërë 
pr të qarkullimit të gjakut. Ato lidhen me ak- 
min”e Sistëmit ni dror, i cili jo vetëm gë. 
dërgon sinjale për tkurrjen e muskujve, por në të njëjtë 
kohë aktivizon edhe sistemin nervor simpalik. Gjatë 
veprimtarisë fizike, aktivizimi i sistemit nervor simpatik 
jep këto efekte: 

(1) Rrit frekuencën kardiake dhe fuqinë tkurrëse të mi- 
okardit (rritet debiti kardiak). 

(2) Shkakton enëngushtim të arteriolave periferike të 
Iëkurës dhe të organeve, abdominale (figura 15.12). Kjo 















































do të thotë që një sasi e përfilishme gjaku u “huazohet” 
tashmë muskujve: ky është një fakt shumë i rëndë- 
sishëm, po të kemi parasysh se rritja e shpejtësisë së 
vrapimit në një çast të caktuar mund t'i sigurojë jetën 
në vend të vdekjes një kafshe që kërkon t'i shpëtojë 
ndjekësit vdekjeprurës. Efekti enëngushtues periferik 
nuk konstatohet në enët e trurit dhe në enët koronare të 
zemrës, pasi inervimi i tyre alfa nuk është shumë i shpre- 
hur. Edhe ky fakt përbën një përparësi, pasi truri dhe 
zemra janë po aq të rëndësishëm sa muskujt gjatë një 
veprimtarie fizike (duhet të furnizohen mirë me gjak). 
(3) Tkurr muskulaturën e venave dhe të enëve të tjera 
rezervuare të qarkullimit. Për pasojë, rritet kthimi venoz 
i gjakut, rritet debiti kardiak dhe rritet trysnia mesatare 
e gjakut sistemik. 

Përfundimisht, mund të themi se aftësia e siste- 
mit kardiovaskular për të furnizuar muskujt me lëndë 
ushqyese dhe oksigjen është faktori kryesor që përcak- 
ton se ga kohë mund të zgjatë një veprimtari muskulore 
e fuqishme. 





Truri 


Sasia e përgjithshme e fluksit të gjakut në tru ruhet thua- 
jse e pandryshueshme dhe është mesatarisht 750 milf 
min. Nevoja e trurit për fluks gjaku të pandryshueshëm 
është fare e qartë nëse kujtoheni që ncuronet janë krej- 
tësisht “intolerante” ndaj ishemisë. 

Trari është organ që nuk ka aftësi të depozitojë 
lëndë ushqyese. Ndërkohë, dihet se veprimtaria c tij 
metabolike është shumë e lartë. Fluksi i gjakut në tru 
rregullohet nëpërmjet një sistemi vetërregullues nga më 
të përsosurit në organizëm. Ky sistem e përshtat fluksin 
e gjakut me nevojat e neuroneve në zona të ndryshme 
të trurit. Për shembull, kur mblidhni grusht dorën e djath- 
të, neuronet c kores cerebrale të anës së majtë, që kon- 
trollojnë këtë lëvizje, marrin sasi më të madhe gjaku se 
neuronet ec tjera përreth. Indi i trurit është shumë i 
ndjeshëm ndaj uljes së pH. Rritja e përqendrimit të CO, 
në gjak (e cila nëindin e trurit shakton gjendje acidoze), 
shkakton enëzgjerim të theksuar, kurse mangësia e ok- 
sigjenit është stimul më pak i fuqishëm për vetërre- 
gullimin. Sidoqoftë, nivelet shumë të larta të dyoksidit 
të karbonit e anulojnë mekanizmin vetërregullues dhe 
shkaktojnë frenim të veprimtarisë cerebrale. 

Për tu mbrojtur nga ndryshimet e mundshme 
të trysnisë të gjakut, truri, përveç mekanizmit metabo- 
lik, përdor edhe mekanizimin miogjenik. Kur trysnia 
mesatare e gjakut ulet, vazat e tri urit zgjerohen në mënyrë 
që ushqimi me gjak i indit nervor të ruhet i pandry- 
shueshëm. Nga ana tjetër, kur trysnia e gjakut rritet, 
enët cerebrale ngushtohen për të mbrojtur nga çarja enët 
e tjera më të brishta në vazhdim (kapilarët). Në disa 
rrethana, si në rastet e ishemisë cerebrale të shkaktuar 
nga rritja e trysnisë brenda në kafkë (tumor që shtyp 
enët e gjakut), truri (duke stimuluar qendrën kardio- 
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vaskulare në palcën e zgjatur) e rregullon fluksin e gjakut 
duke stimuluar rritje të trysnisë sistemike të gjakut. Si- 
doqoftë, kur ndryshimet e trysnisë sistemike kalojnë 
kufijtë e lejueshëm homcostatikë, truri mund të lëndohet. 
Kur trysnia arteriale mesatare bie nën 60 mm He, indi- 
vidi mund të këputet përdhe (“i bic të fikët”), situatë që 
në praktikën klinike referohet si gjendje sinkopale. Nga 
ana tjetër, kur trysnia rritet mbi 160 mm Hg, përsh- 
kueshmëria e kapilarëve të trurit rritet aq shumë sa që 
mund të shkaktojë edemë të trurit (edemë cerebrale). 


Lëkura 

Ftuksi i gjakut në lëkurë: (1) furnizion qelizat e lëkurës me 
lëndë ushqyese dhe oksigjen, (2) ndihmon në rregullimin e 
temperaturës së trupit dhe (3) shërben si rezervuar gjaku. 
Funksioni i parë realizohet përmes vetërregullimit, në varësi 
të nevojave për oksigjen. Funksioni i dytë dhe i tretë kërkon 
ndërhyrjen e sistemit nervor. Këtu ne do të përqendrohemi 
në rregullimin e temperaturës së trupit. 

Nën sipërfaqen e lëkurës ndodhen pleksuse 
venoze të shtrira, në të cilat fluksi i gjakut mund të 
ndryshojë nga 50 mlimin deri në 2500 mlëmin. Kjo aftë- 
si pasqyron përshtatjet e fluksit të gjakut në këto anas- 
tomoza arterio-venoze të veçanta, si dhe në arteriolat e 
nënlëkurës. Anastomoza të tilla gjenden kryesisht te 
mollëzat e gishtave, në pëllëmbët e duarve, të shputat e. 
këmbëve, në veshë, në hundë dhe te buzët. Ato kanë 
furnizim të bollshëm me fije nervore simpatike dhe kon- 
trollohen nga reflekse që nisin prej receptorëve të tem- 
peraturës ose nga sinjale që vijnë nga qendrat nervore 
më të larta. Nga ana tjetër, arteriolat përgjigjen edhe 
ndaj stimujve metabolikë lokalë. ' 

Kur sipërfaqja e lëkurës bie në kontakt me një 
mjedis që ka temperaturë të lartë ose kur temperatura e 
Grupit rritet për arsye të tjera (si p.sh. gjatë ushtrimeve 
të fuqishme fizike) “termostati” i hipotalamusit dërgon 
sinjale frenuese në qendrën vazomotore të palcës së 
zgjatur. Për pasojë, enët e lëkurës zgjerohen dhe mbu- 
shen me gjakun e ngrobtë qarkullues. Rrjedhimisht, 
nxehtësia rrezatohet tutje lëkurës. Vazodilatacioni është 
edhe më i shprehur, kur ne djersijmë. Kjo, sepse një nga 
enzimat e djersës vepron mbi një proteinë të lëngjeve 
indore dhe prodhon bradikininë. Bradikinina e sinteti- 
zuar stimulon endotelin e enëve të gjakut që të sekre- 
tojë NO, i cili njihet si vazodilatator' i fuqishm. 

Kur temperatura e mjedisit është e ftohtë, tëm- 
peratura e trupit fillon të ulet, kurse enët e gjakut në 
lëkurë fillojnë të ngushtohen. Në këto kushte, gjaku nuk 
shkon te kapilarët që lidhen me anastomozat arterio- 
venoze, por drejt organeve të brendshme (duke synuar 
të kufizbjë humbjet e nxehtësisë nga sipërfaqja e trupit). 
Në mënyrë paradoksale, lëkura mund të duket rozë 
sepse një pjesë e gjakut mbetet në kapilarët sipërfaqi 
sorë. ndërkohë që pjesa më e madhe zhvendoset drejt 
organeve të brendshme. 























Mushkëritë 
Lëvizja c gjakut nëpër qarkullimin pulmonar është jo c 
zakontë në disa aspekte, Rruga që përshkon gjaku ësh- 
të c shkurtër. Arteria dhe arteriolat pulmonare ngjajnë 
me venat dhe venulat, pra kanë lumen të madh dhe murë 
të holla. Për këto arsye, rezistenca që ato i ofrojnë 
rrjedhës së gjakut është e vogël dhe, për pasojë, trysnia 
që nevojitet për ta zhvendosur gjakun në pemën arteria 
le të mushkërive është e ulët, Në fakt, trysnia në 
qarkullimin pulmonar është shumë më e vogël se në 
qarkullimin sistemik (25210 kundrejt 120780 mm Ie). 
Një ndryshim tjetër lidhet me mekanizmin vetë- 
rregullues, i cili është krejt i kundërt me atë që vërehet 
në indet e tjera. Niveli i ulët i oksigjenit në alveola (Po, 
alveolar) shkakton enëngushtim të arteriolave që furni- 
zojnë këto alveota, kurse niveli i lartë j oksigjenit alveo- 
lar shkakton enëzgjerim të pemës vaskulare përkatëse. 
Edhe pse në pamje të parë ky lloj vetërregullimi duket si 
shmangie nga norma, ai është krejtësisht i justifikuar, 
po të kemi parasysh rolin që luan qarkullimi pulmonar e 
që është shkëmbimi i gazeve. Për shembull, kur alveo- 
late mushkërive mbushen me ajër të pasur me oksigjen, 
kapilarët nga ana e tyre zgjerohen c mbushen me gjak, 
në mënyrë që të thithin sa më shumë nga oksigjeni i 
disponueshëm në alvcola. Kur alveolat janë të mbyllura 
ose të mbushura me mukus, përqendrimi i oksigjenit në 
to është j ulët. Në këto kushte, kapilarët pulmonarë 
ngushtohen dhe gjaku i anashkalon këto zona me për- 
mbajtje të ulët oksigjeni, duke u zhvendosur drejt alve- 
olave më të ajrosura. 











Zemra 
Qarkullimi i gjakut nëpër enët c vogla koronare të ze- 
mrës ndikohet shumë nga trysnia në aortë dhe nga ve- 
primtaria pompuese e ventrikujve. Gjatë tkurrjes së ven- 
trikujve, degëzimet e arterjeve koronarc shtypen dhe 
rrjedha e gjakut nëpër miokard pakësohet ose ndërpritet 
fare. Gjatë lëshimit të miokardit, degëzimet koronare 
nuk janë më të shtypura dhe kësisoj mbushen me gjak 
lehtësisht (gjithmonë nëse trysnia diastolike e aor 
është brenda kufijve të normës). Gjatë sistolës, furni- 
zimi i miokardit me oksigjen bëhet nga mioglobina (depo 
oksigjeni në qelizat muskulore) e vetë qelizave mio- 
kardiale. Sidoqoftë, kur zemra rreh me shpejtësi të ma: 
dhe, djastola (aq e domosdoshme për furnizimin me 
gjak të zemrës) shkurtohet shumë dhe, për rrjedhojë, 
furnizimi i miokardit me lëndë ushqyese dhe oksigjen 
pakësohet ndjeshëm. 
Në kushte qetësie, fluksi i gjakut në zemër ësh- 
të rreth 250 mlëmin dhe përcaktohet nga nevojat me- 
tabolike të miokardit. Kur sasia e oksigjenit në dispozi- 
cion të miokardit nuk është në përshtatje me ngarkesën 
që aj duhet të përballojë në një çast të dhënë, atëherë 
enët koronare zgjerohen. Nuk dihet nëse stimuli është 
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vetë mangësia e oksigjenit apo lëndë të tjera që çlirohen 
në rast të një mangësië të tillë. Një nga lëndët që men- 
dohet se ka efekt të fuqishëm enëzgjerues, është ade- 
nozina. Adenozina gjendet me bollëk në lëngun ndërqe- 
lizor, kur furnizimi i miokardit me oksigjen është i 
mangët. Të njëjtin rol, por, jo kaq të fuqishëm, kanë 
edhe përqendrimet e rrituara të H”, K', CO, etj. 
Pavarësisht nga mekanizmi, rritja e fluksit të 
gjakut në arteriet koronare është e vetmja mënyrë që ka 
në dispozicion zemra për të përballuar ndryshimin e 
veprimtarisë fizike (nga veprimtari të zakonshme, në të 
tjera më të sforcuara). Pa këtë fluks shtesë, zemra vi- 
het në pozitë të vështirë dhe, në rastet më fatlume, na 
paralajmëron me një dhembje në zonën e sternumit. Ju 
duhet të dini se në botën perëndimore 173 e vdekjeve ka 
si shkak patologjitë e arterieve koronare, dhe se, thuaj- 
se të gjithë të moshuarit, shfaqin çrregullime të 
qarkullimit koronar, 
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Fluksi i gjakut në kapilarë dhe 
dinamika e kapilarëve 


Rrjedha c gjakut në i 
me hope, pra jo e vazhdueshme. Kjo dukuri, që njihet 
më termin vazomoçion, pasqyron tkurrjen dhe lëshimin 
e sfinkterave prekapilarë në përgjigje të mekanizmave 
vetërregullues lokalë. 












Shkëmbimi i gazeve dhe i lëndëve 
ushqyese në kapilarë 

Ndërmjet gjakut dhe lëngut ndërqelizor shkëmbehen: 
oksigjeni, dyoksidi i karbonit, shumica e lëndëve ush- 
qyese (aminoacidet, glukoza, yndyrnat) dhe mbetjet e 
metabolizmit. Ky shkëmbim bëhet nëpërmjet procesit 
: shpërhapjes. Nëse ju kujtohet, gjatë shpërhapjes, 
lëvizja e lëndëve bëhet në drejtim të gradientit të përqen- 
drimit. Pra, lëndët lëvizin nga zona ku përqendrimi i 
tyrë është më i lartë, drejt zonave ku përqendrimi i tyre 
është më i ulët, Oksigjeni dhe lëndët ushqyese zhven- 
dosen nga gjaku (ku përqëndrimi i tyre është më i lartë) 
drejt lëngut ndërqelizor e qelizave (ku përqëndrimi i tyre 
është më i ulët). Dyoksidi i karbonit dhe mbeturinat.c 
metabolizmit lënë qelizën, ku përqendrimi i tyre është i 
lartë dhe zhvendosen në brendësi të kapilarëve. Në 
përgjithësi, grimcat e vogla të tretshme në ujë, si ami- 
noacidet dhe sheqernat, kalojnë përmes të çarave që 
gjenden në murin e kapilarëve (nganjëherë përmes dri- 
tareve), kurse molekulat e tretshme në yndyrna, si p.sh. 
gazet respiratore, shpërhapen (difuzojnë) nëpërmjet 
shtresës dyfishe, të membranës qelizore (shik figurën 
15.2). Molekulat më të mëdha, si p.sh. disa, proteina, 
zhvendosen nëpërmjet vezikulave citoplazmike. Siç është 
përmendur. edhe më parë, kapilarët kanë dallime për ss 
i përket përshkueshmërisë. së tyre. Kapilarët e mëlçisë 
kanë dritare të mëdha, ku kalojnë lirshëm edhe protei- 























kësaj tretësire, Të tilla molekula janë proteinat c plazmës 


nat, kurse kapilarët e trurit janë të papërshkueshëm nga 
shumica e lëndëve ushqyese. 


Lëvizjet e ujit 
Uji i përshkon marct e kapilarëve së bashku me lëndët 
ushqyese dhe gazet. Uji e të lumenin e kapilarëve në 
skajin e tyre arteriolar dhe rikthehet shumica e tij) në 
qarkullim nëpërmjet $ venoz të kapilarëve. Lëvizjet 
e ujit janë relativisht të parëndësishme për procesin c 
shkëmbimit, por, nga ana tjetër, përcaktojnë 
lëngjeve në shtratin 
lizore. Siç do ta I 
sasia e Eu që lëviz. U muret c resë 



















skular dhe në hapësirën ndërqe- 
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namike” që i i kundërvihen h njëra- rjetrës: këto forca janë 
trysnia hidrostatike dhe trysnia osmotike. 


un hid 
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jashtë lumenit të enës. 
që gjaku 





Trysnia Kidrosisiike kalatë bie d 
përshkon gjatësinë e kapilarit, kështu që TH, 
lartë në fundin arteriolar të shtratit kapilar (reth 35 mm 
He) sesa në fundin venoz të këtij shtrati (afërsisht 17 
mm He). 

Teorikisht, trysnia e gjakut, e cila e shtyn ujin 
plazmatik jashtë kapilarëve, kundërshtohet nga trysnia 
hidrostatike e lëngut ndërqelizor (TH, ) që ushtro- 
het në parctin c jashtëm të mureve kapilare. Mirëpo, 
E në hapësirën ShA Ar 


është më e 











dhe në disa të Që lehtësisht pozitive. Për shtë i 
kjo është edhe vlera së cilës do t'i referohemi. këtu (fi- 
gura 15.14). 





Trysnia osmotike krijohet kur në një tretësirë gjenden 
molekula të njëdha që nuk mund të shpërhapen jashtë 











të cilat nuk e përshkojnë dot murin 
molekula c tërheqin ujin drejt vetes, me një fja 
ae jr osmotike të ujit ht kua ti Y sa 


e kapilarëve. Këto 









ulët Së përqendrimi i uji 


sisht Duni) një trysni kapilare OS 





min He. Në figurën 15.14 ajo është konsideruar I mm 


shkruajmë më tutje, drejtimi dhe.. 
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 Bollëku i proteinave plazmatike të gjakut kapilar (krye- 
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Hg. Ndryshe nga trysnia hidrostatike, trysnia osmotike 
nuk ndryshon shumë nga njëri skaj te skaji tjetër i 
shtratit kapilar. Kështu, në shembullin tonë, trysnia os- 
motike rezultante, që tenton t'i rikthejë lëngjet në lume- 
nin e kapilarëve është 25 mm lg. 





Ndërveprimet ndërmjet trys hidrostatike dhe 
osmotike. Për të përcaktuar nëse lëngjet dotë zhven- 
dosen nga brenda-jashtë apo nga jashtë- brenda 
kapilarëve, duhet të logaritim trysninë rezultante të 
filtrimit (ËRIO, e cila merr parasysh të gjitha forcat që 
ojnë.n in kapilar. 

Në çdo pikë të gjatësisë së një kapilari, lëngjet 
do të zhvendosen jashtë tij, nëse trysnia hidrostatike 
është më e madhe se trysnia osmotike. Nga ana tjetër, 
lëngjët do të futen në kapilarë trysnia osmotike 
është më e madhe se ajo hidrostatike. Siç shihet edhe. 
nga figura 15.14, forcat hidrostatike kanë epërsi në fun- 
din arteriolar të kapilarëve: 











TRE: (TË, — TI) - (TO, - TO, 
TRE - GB5-0)-(26- 1) 
TRE z 10 mm He 











Në këtë shembull një tepricë c trysnisë hidrostatike prej 
10 mm He i shtyn lëngjet jashtë kapilarëve. Në fundet 
venoze të kapilarëve, epërsinë e kanë forcat osmotike: 








TRE z (17 — 0) — (26 -— 1) 
TRE 17-25 z -8 molle 


Trysnja negative e kalkuluar më sipër i detyron lëngjet. 
L 8 F yron iëngj 


të rikthehen në shtratin kapilar. Pra, lëngjet dalin nga 
kapilarët në skajin arteriolar të tyre dhe rikthehen. në 
gjak nëpërmjet skajit 
që del në hapësirën ndërqelizore, është disi më e madhe 
se sasia e lëngjeve që rikthehet në gjak Çrreth 1.5 1m)V 
minj. Ky vëllim i vogël dhe proteinat që mund të kenë 
dalë së bashku me të, kapet prej enëve limfatike dhe 
rikthehet në qarkullimin e gjakut. Po të mos ndodhte 
kështu, kjo sasi në dukje e vërë) do të mjaftonte që 
gjaku ta humbiste lëngun plazmatik brenda 24 orësh' 








Shock-u i qarkullimit 


se Giekulator nënkupton. 
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rrigjohet, qel 








: S Qelizat indore 


g 





Figura 15.14 
Forcat që mundësojnë lëvizjen e lëngjeve nëpër murin c 
kapilarit. Drejtimi i lëvizjes së lëngjeve varet nga diferenca ndër- 
mjet dy forcave të kundërta, që janë: trysnia hidrostatike (TH) 
dhe trysnia osmotike (TO). TI është forca që shtyn lëngjet 
jashtë .kapilarit, TH rezultante (TH, — TII,,) është e bar 
me trysninë hidrostatike të gjakul, ecilapëson ndryshime n 
hë që përshkon kapilari Mante është forca që i tëri heq 
lëngjet në brendësi të kapi arit. TO rezultante (TO, - TO 
është një vlerë e qëndrueshme, çka pasqyron Faktin se gjaku ka 
përqendrim më të madh protcinash (molekula që nuk largohen 
nga gjaku qarkullues) se lëngu ndërqelizor. Në fundin arterial të 
kapilarit, TH rezultante, që i shtyn lëngjet jashtë kapilarit, është 
më e madh se TO, që i tërheq ato në brendësi të kapilarit. Për 
rrjedhojë, trysnia rezultante e filtrimit është 10 mn Hg. Në fun- 
din venoz të ilarit, TI mposhtet nga TO, kështu që trysnia 
rezultante bëhti — 8 mm He dhe, për rrjedhojë, lëngjet rikthehen 
në qarkullimin c gjakut. 




























Një nga format më të zakonshme të shock-ut 
është shoek-u hipovolemik (fipo z i ulët, volemia 
vëllim). Shock-u hipovolemik mund të shkaktohet gjatë 
humbjeve të mëdha të vëllimit plazmatik. Humbje të lla 
ndodhin në hemorragjitë e rënda, në diarretë dhe të vje- 
Ilat e bollshme ose gjatë djegieve me sipërfaqe të ma- 
dhe. Nëse vëllimi i gjakut pakësohet me shpejtësi, num-, 
ri Lahjeve të zemrës rritet shumë për të kompensuar 












Si I i shmilitnië bibjesepiojëve, “avillohet 
gjithashtu një enëngushtim (vazokonstriksion) i fu- 
qishëm, i cili e zhvendos gjakun nga rezervuarët vë asku- 
larë drejt arterieve të mëdha. Ngushtimi i njëkohshëm i 
venave tenton të rritë kthimin venoz të gjakut, Të gjitha 
ndryshimet e përshkruara lidhen me aktivizimin e siste- 
mit simpatik dhe hyjnë në veprim brenda 10 sekon- 
dash. Synimi i këyre reflekseve është ruajtja e tensionit 
arterial në vlera të përshtatshme, pra në vlera që si- 
gurojnë furnizim të mjaftueshëm të indeve me oksigjen 
dhe lëndë ushqyese. Sidoqoftë, edhe pse një nga masat 
e para që mund të merren në situata të tilla, është matja 
e tensionit arterial, mjekët mund të gabojnë nëse vlerë- 
sojnë vetëm atë (tensionin arterial). Shpesh, pacienti 
mund të jetë në gjendje shock-u të rëndë, ndërkohë që 
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Hemoragjia akute ose procese të tjera që 1 vëllimin e gjakut 








shkaktojnë 





1. Perfuzionin e papërshtatshëm të indeve —: 4 0, dhe nutrientëve për qelizat 
2. Qelizat fillojnë metabolizmin anaerob -9 grumbullimin e acidit laktik 
3. Uji largohet nga qelizat dhe hyn në gjakun qarkullues: qelizat dehidrohen 
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Aktivizimi i mekanizmave kompensatorë —— 
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Kimioreceptorët aktivizohen 
nga ulja e pH-it të gjakut 


Pakësohen impulset që 
dërgojnë baroreceptorët si 
rezultat i L tensionit të gjakut 


Hipotalamusi aktivizohet nga utja ) St” 


e pH-it dhe e vëllimit të gjakut 
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Aktivizohet qendra 
vazomotore dhe 
kardionxitëse 


Aktivizohen qendrat 
respiratore 














































Takikardi dhe puls i 
dobët 
Lëkur e ftohtë 
di htë 


'a bëhet 
ihe e zbel 


Rritet eliminimii CO, 
dhe rritet pH-i 





Korja mbiveshkore 


Nëse vëllimi i lëngjeve vazhdon të ulet trysnia 
e gjakut do të ulet shumë. Kjo është shenjë e 
vonshme e shock-ut hipovolemik 


Figura 15.15 


Proceset që ndodhin gjatë shock-ut hipovolemik të kompensuar Gjoprogresiv) dhe shenjat e tij. 


shkruar brenda kornizave të kuqe.) 





tensioni arterial mund të mos jetë në shifra kërcë 
(për shkak të mekanizmave kompensatorë të përmen- 
dur më sipër). Rënia e theksuar e tensionit arterial ( 50 
mm Hg) është shenjë e vonuar dhe e rëndë e shock-ut 
hipovolemik. Çelësi i trajtimit të shock-ut hipovolemik 
është zëvendësimi i vëllimit të humbur sa më shpejt që 
të jetë ce mundur. 

Hemorragjia akute përbën kërcënim serioz për 
jetën. Për këtë arsye, është e domosdoshme skema që 
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(Shenjat e njohura klinike janë 


paraqet shenjat dhe simptomat e një gjendjeje të tillë, si 
dhe përpjekjet e trupit për të rivendosur homeostazën 
(igura 15.15). Ju mund ta studioni skemën pjesërisht 
tani dhe më në hollësi më vonë, pasi të keni plotësuar 
sistemet e tjera të trupit. 

Në shock-un vaskular vëllimi i gjakut është 
normal dhe i qëndrueshëm, por qarkullimi i pamjat- 
tueshëm është rezultat i një enëzgjerimi të tepruar të 
shtratit vaskular. Zvogëlimi i rezistencës periferike si- 





njohuritë 
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njalizohet nga rënia e theksuar e tensionit arterial. Shka- 
ku më i zakonshëm i shock-ut vaskular është qnafti 
ia, Shock-u anafilaktik është një reaksion alergjik 
istemik që karakterizohet nga vazodilatacioni i përgjith- 
shëm. Shkaku i këtij enëzgjerimi është çlirimi masiv i 











Zhistaminës. Shock-u vaskular mund të ketë si shkak 





edhe dhe frenimin ce qendrës vazomotore të palcës së zgja: 
tur, çka vihet re gjatë traumave të kokës ose gjatë dëm- 
timeve ishemike që zgjatin më tepër se 5 — 10 minuta 
rrogjen). Një rast tjetër i shpeshtë i shock- 
t gjatë anestezisë së përgjithshme (fre- 
nimi i qendrës vazomotore) dhe anestezisë spinale (fre- 
nimi i fijeve simpatike eferente). Shock-u vaskular mund 
të zhvillohet edhe gjatë një infeksioni bakterial sistemik 
të rëndë (shock-u septik - meningokoksemia), pasi tok- 
sinat bakteriale janë vazodilatatore të fuqishme. 

Një variant i përkohshëm i shock-ut vaskular 
mund të ndodhë edhe gjatë qëndrimit shtrirë në dicil për 
kohë të gjatë. a e rrezeve të diellit shkakton 
zgjerim të enëve të lëkurës 
ku (për shkak të forcës së rëndesë 
Gsh në enët 
ene menjëherë ë zemër. Në këtë. 
Shumë dhe marramendj që ndig- 
Son se truri nuk po furnizohet siç 
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jmë, e sinjal që 
duhet me, oksigjen. 
Shock-u kardiogjen ndodh kur zemra dobë- 
sohet aq shumë sa nuk është në gjendje të ruajë një 
garkullin të përshtatshëm të gjakut nëpër trup. Shkaku 
më i zakonshëm i shock-ut kardiogjen është dëmtimi i 
miokardit si rezultat i infarkteve të pi tura. 


ASPEKTE TË ZHVILLIMIT TË 
ENËVE TË GJAKUT 


Shtresa endoteliale e enëve të gjakut formohet nga 
qelizat e mezodermës, të cilat tek embrioni grum- 
bullohen në masa të vogla që quhen ishujt e gjakut. 
Më vonë, nga këta ishuj dalin zgjatime që i drejtohen 
njëri-tjetrit dhe zemrës që po formohet. Në të njëjtën 
kohë, qelizat mezenkimale rrethojnë gypat endotelialë, 
duke formuar kështu shtresën muskulore dhe fibroze 
të enëve të gjakut. 
Ndryshe nga sëmundjet e lindura të zemrës, 
problemet c lindura të sistemit vaskular janë të rralla. 
Sidoqoftë, me kalimin e viteve, fillojnë të shfaqen edhe 
shenjat e sëmundjeve vaskulare, Ky fakt “e vesh” 
një të vërtetë thënien c vjetër: “je aq vjeç sa janë arteriet 
e tua”. Në disa njerëz nisin të dobësohen valvolat e ve- 
nave dhe shfaqen venat varikoze. Tek të tjerë. shfaqen 
shenjat tinëzare të një qarkullimi jo të efektshëm, si p.sh. 
mpirja e gishtërinjve të duarve e të këmbëve dhe kon- 
trakturat muskulore. 


























Nësë ngrihemi në këmbë- 


zgjeruara të gjymtyrëve, 





Edhe pse procesi degjenerues i aterosklerozës 
fillon qysh në rini, pasojat e tij shfaqen zakonisht në 
moshën e mesme dhe të vjetër, pikërisht kur procesi 
bëhet shkak për infarkt miokardi ose për dëmtime vasku- 
lare cerebrale. Procesi aterosklerotik zhvillohet më shumë 
te meshkujt sesa te femrat. Kjo, sepse estrogjeni: (1) 
nxit prodhimin e oksidit nitrik (NO), (2) frenon çlirimin 
e endotclinës dhe (3) bllokon kanalet e kalciumit. Këto 
efekte japin të gjitha zgjerim të enëve të gjakut, duke 
ulur kështu rezistencën periferike dhe, për rrjedhojë, 
duke shmangur dëmtimin e enëve të gjakut. Estrogjeni 
stimulon gjithashtu mëlçinë, që të prodhojë enzima të 
cilat rritin shpërbërjen e LDL-ve dhe prodhimin e HDL- 
ve, duke zvogëluar kështu rrezikun e aterosklerozës. 
Kjo diferencë ndërmjet femrave dhe mesbkujve zhduket 
pas menopauzës (ndalon prodhimi i estrogjenëve nga 
vezoret) dhe të dy sekset tashmë janë njëlloj të nrc- 
zikuar nga sëmundjet kardiovakulare. 

Edhe trysnia e gjakut ndryshon me kalimin c 
viteve, Te fëmija i porsalindur tensioni arterial është 90 
55 mm Hg. Tensioni i gjakut rritet gjatë fëmijërisë, derisa 
arrin vlerat e të rriturit (120780 mm Hg). Në moshat e 
vjetra tënsioni “normal” është mesatarisht 150490 mm 
He, ndërkohë që ky tension është i lartë për moshat e 
reja. Pas moshës 40 vjeç, mundësia për t'u prekur nga 
hipertensioni rritet shumë. Nëse ateroskleroza është gjith- 
monë e më e rrezikshme për moshat c vjetra, hiperten- 
shënjestër moshat e reja. Ai është shkaku më 



























i shpeshtë i vdekjes së papritur kardiovaskulare në me- 
shkujt midis moshës 40 — 50 vjeç. 

Në disa aspekte, sëmundjet vaskulare janë 
produkti kulturës dhe i teknologjisë moderne. Ushqimet 
e pasura në protcina e yndyrna, makinat (s'ka shpen- 
zim energjie) dhe streset ce punës ndikojnë ncgativisht 
në shëndetin c enëve të gjakut. Sëmundjet kardio-vasku- 
larc mund të parandalohen në njëfarë mase, duke mo- 
difikuar dietën, duke bërë ushtrime acrobike dhe duke 
eleminuar pirjen e duhanit. Dieta e pashëndetëshme, 
mungesa e ushtrimeve fizike dhe pirja e duhanit, ndoshta, 
i dëmtojnë enët e gjakut më tepër se vetë mosha: 








Tani që kemi përshkruar strukturën dhe funksionet e 
enëve të gjakut, informacioni ynë për sistemin kardio- 
vaskular është i plotë. Pompa (zemra) dhe gjaku qarku- 
Nues formojnë një sistem organesh dinamike që i shër- 
bejnë pa pushim çdo organi tjetër të trupit. Megjithatë, 
ende s'e kemi përfunduar studimin e sistemit qarku- 
llues. Ne duhet të shqyrtojmë edhe sistemin limfatik, i 
cili bashkëvepron me sistemin kardiovaskular për të si- 
guruar një qarkullim të vazhdueshëm, dhe, nga ana tjetër, 
shërben si një rrjetë nëpërmjet së cilës limfocitet 
mbikëqyrin trupin dhe i sigurojnë atij imunitetin 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Aneurizma (z zgjerim). Zgjerimi në formë tullumbaci i mu- 
rit të një artericje në një pikë çfarëdo. Ky zgjerim ka mure të 
holla dhe mund të çahet. Në shumicën e rasteve pasqyron 
hollimin gradual të arteries si rezultat i hipertensionit kro- 
nik ose i arteriosklerc Zonat më të zakonshme ku for- 
mohen ancurizmat, janë: aorta abdominale dhe arteriet që 
furnizojnë me gjak trurin dhe veshkat. 










Angiogramë. Teknikë diagnostikuese që përdoret për 
ekzaminimin e enëve të gjakut. Në enën e gjakut injektohet 
një lëndë radioopake dhe me rreze X vizualizohet pema 
vaskulare. 





Diuretik (diure z urinoj). Lëndë kimike që provokon climi- 
nimin e urinës, pra që redukton vëllimin e gjakut. Barnat 
diuretike përshkruhen shpesh për trajtimin e hipertensionit. 








Flebit (phteb z venë: itis inflamacion). Inflamacioni i ve- 
nave: karakterizohet nga skuqje dhe rrahje të dhembshme 
të zonës së inflamuar. Shkaktohet zakonisht pas traumave 


fizike ose infeksioneve bakteriale. 


Tromboficbit, Gjendje që karakterizohet nga formimi i ko- 





-agulit në brendësi të venës, si rezultat i ashpërsimit të 


veshjes së brendshme të e 
ndrimin shtrirë për kohë të zhviltohet shpesh pas 
flebiteve të rënda. Përbën rrezik të vazhdueshëm, sepse 
koaguli mund të shkëputet dhe të formojë një embol. 


, € kombinuar kjo me që- 













PËRMBLEDHJA E KREUT 

Struktura dhe funksioni i enëve të gjakut (f. 453) 

I. Gjaku qarkullon nëpër trup nëpërmjet një sistemi enësh 

gjaku. Arteriet e transportojnë gjakun nga zemra drejt in- 
de ve, kurse venat e kthejnë gjakun nga indet drejt zemrës. 

Kapilarët furnizojnë me gjak qelizat e indeve dhe janë zonat 
e shkëmbimit midis gjakut dhe qelizave. 


Struktura e mureve të enëve të gjakut (£. 453 - 454) 

2. Të gjitha enët c gjakut, me përjashtim të kapilarëve, kanë 
tri shtresa. Alo janë: tunika intima, tunika media dhe tunika 
adventicia, Muret e kapilarëve përbëhen vetëm nga tunika 








intima. 


Sistemi arterial (f. 454 -455) 


3. Arteriet elastike (përcjellëse) janë arteriet e mëdha që 
gjenden pranë zemrës. Ato zgjerohen dhe rikthehen në 
pozicionin fillestar në varësi të vëllimit të gjakut që “presin 
dhe përcjellin”. Arteriet muskulore (shpërndarëse) e dër- 
gojnë gjakun drejt organeve të veçanta. Ato janë më pak 
elastike, por më shumë aktive në vazokonstriksion. Arterio- 
lat rregullojnë vëllimin e gjakut që ushqen shtratin kapilar. 


A. Arterioskleroza është sëmundje vaskulare degjeneruese. 
Ajo fillon me dëmtime të endotelit vaskular, vazhdon me 
depozitimet yndyrore në endotel dhe, më pas, me stadin 
aterosklerotik dhe arterioskterotik. 


Kapilarët (£. 455 - 457) 


5. Kapitarët janë enë mikroskopike me mure fare të holla. 
Shumica e tyre përmbajnë të çara membranore, të cilat ndih- 





mojnë për shkëmbimin ec lëndëve ushqyese ndërmjet gjakut 
dhe lëngut ndërqelizor. Kapilarët që gjenden në zona ku 
mbizotëron thithja e lëndëve, janë të pajisur me dritare, të 
cilat e rritin shumë përshkueshmërinë e tyre. 


6. Shuntet vaskutare lidhin ndërmjet tyre arteriolat termina- 
le me venulat. Shumica e kapilarëve fillojnë në enët shunt 
dhe përfundojnë po aty. Fluksi i gjakut në kapitarë rregullo- 
het nga sfinkterat prekapilarë. 


Sistemi venoz (£. 457 - 459) 


7. Venat kanë lumen më të madh se arteriet. Ato kanë valvo- 
la që pengojnë kthimin e gjakut mbrapsht. Pompa musku- 
lore dhe respiratore ndihmon kthimin e gjakut nga venat 
drejt zemrës. 


8..Në kushte normale venat janë pjesërisht të mbushura me 
gjak. Në këtë kuptim ato mund të shërbejnë si rezervuarë 
gjaku. 

Anastomozat vaskulare (£. 459) 

9. Për të mbërritur në të njëjtin organ, gjaku mund të kalojë 
në disa rrugë alternative, që formohen nga bashkimi i disa 
arterieve me njëra-tjetrën e që quhen anastomoza arteriale. 
Anastomozat vaskulare formohen edhe ndërmjet venave 
ose ndërmjet arteriolave dhe venave. 


FIZOLOGJIA E QARKULLIMIT (f. 459 - 478) 


Koncepte për fluksin e gjakut, trysninë e gjakut dhe re- 
zistencën (f. 459 - 460) 

1, Fluksi i gjakut është vëllimi i gjakut që rrjedh nëpër një 
enë, një organ ose nëpër tërë qarkullimin, në një periudhë 
të dhënë kohe. T Ti ht forcat adë ushtr 
gjaku për nj t . 
ndodhet. Rezistenca 
rrjedhës së gjakut nëpër një.enë 
rezistencën që i shfaqet rrjedhë 
ec gjakul, gjatës i 














, Faktorët që ndikojnë në 
S akut janë: veshtullia 
e enës dhe diameui i saj. 











2. Fluksi i gjakut në një zonë të caktuar është. në përpjestim 

të drejtë me trysninë e gja akut dhe në përpjesëtim të zhdrej të 
— 

me rezistencën që i paraqitet ëtij fluksi. do be 






Trysnia e gjakut sistemik (£. 460 - 462) 
1, Trysnia e gjakut sistemik është maksimale në aortë dhe 
minimal në venat kava. Ulja më ë 5 
nia e gjakut, ndodh në arterio 
është më e madhe. 


in 
























2. nis pi arterial 















































trysnia diastolike t 173 e trysnisë pulsore AMËshtë trys- 
nja që jnban gjakun në lëvizje gjatë gjithë k. 





fundit nga çarja, ndërkohë që lejon ehkëiiioin e lën 
ndër mjet gjakut dhe indeve. 


5. Trysnia. venoze. është .e..nlët (shkon drejt 10) mn He) si 
rezultat i efektit të përgjithësuar të rezistencës arteriolare 
dhe i kompliancës së madhe të venave. Kthimi venoz ndih- 
mohet nga valvolat e venave, pompa muskulore dhe pom- 
pa respiratore. 





Kontrolli i pë $ 





Ae diametri i enëve të gjakut. Kabibjui të vogla Në... 
diametrin e enëve (kryesisht arteriolave) sjellin ndryshime 
domethënëse të trysnisë së gjakut. 





Mekanizmat afatshkurtër të kontrollit: Kontrolli nervor 
(1. 463 - 466) RI 

2. Trysnia e gjakut rregullohet: (1) nga reflekset nervare 
me pikënisje nga baroreceptorët ose kimioreceptorët:, (2) 
nga qendra vazomotore (qendër simpatike që rregullon dia- 
metrin c enëve të gjakut, dhe (3) nga fijet vazomotore që 
veprojnë mbi musktlaturën e lëmuar të enëve të gjakut. 








3. Receptorët aktivizohen nga rënia e trysnisë arteriale (dhe 
më pak nga rritja e CO, ose ulja e pH-it në gjak) dhe sinjali- 
zojnë: (1) qendrën vazomolore, e cila sëmulon enëngushtim 
arterial dhe venoz, dhe (2) qendrën i i i i 
frekuencën e rrahjeve dhe fuqinë tkurrë: 
dhojë, rritja reflektore e trysnisë arteriale frenon qendrën va- 
zomotore (  vazodilatacion) dhe aktivizon atë kardio-fi renuese. 












4. Qendrat më të larta të trurit (cercbrum dhe hipotalamus) 
mund ta modifikojnë kontrollin nervor të trysnisë së gjakut 
nëpërmjet ndikimit të tyre mbi qendrat e palcë: zgjatur. 











Mekanizmat afatshkurtër: Kontrolli kimik (£. 466 - 468) 


5. Lëndët kimike që qar kullojnë në gjak dhe që rritin ten- 
sionin e gjakut (nëpërmjet vazokonstriksionit), janë: adren- 











atima die rroradrerratima tato rritin edhe frekuencën, edhe 











fuqinë ikurrëse të zemrës). Lëndë të tjera janë: HAD-i, cn- 





doret die angiotenzina II. 
E 








Mekanizmat afatgjatë: Rregullimi nga veshkat 
(£. 468 - 469) 


7. Veshk. te rregullojnë 1 PR duke. ndikuar shejte 







e stimulon veshkën të ripër ë mëdha uji dhe 


t'ja shidjë atë vëllimit qarkullue. 


8. Kontrolli jo i drejtpërdrejtë që i bën veshka vëllimit të 
gjakut, realizohet përmes mekanizmit reninë-angiotenzinë. 


Kur trysnia e gjakut ulet shumë, veshka çliron reninë, e cila 
bëhetshkak për formimin e angiotenzinës JI (v: konstriktor i 
fuqishëm) dhe çlirimin e aldos ky i fundit, pë 
ripërthithjen e Na” e të ujit, nga veshka drejt shtratit vaskular. 















Vlerësimi i rendimentit të qarkullimit (.. 469 - 470) 

9. Bfektshmëria e sistemit kardiovaskular vlerësohet 
nëpërmjet pulsit dhe matjes së tensionit arterial, 

10. Pulsi është alternimi ndërmjet zgjerimit dhe rikthimit në 
pozicionin e tyre fillestar të mureve arteriale gjatë çdo cikli 
kardiak. 





1. Trysnia e gjakut vlerësohet zakonisht me metodën 
auskultatore. Trysnia normale e gjakut tek të rriturit është 
120180 (sistolikfdiastolik) mm He. Hipotensioni rrallë për- 
bën ndonjë problem. Hipertensioni është shkaku kryesori 
infarktit të zemrës, hemorragjisë cerebrale dhe sëmundjeve 
të veshkave. 





Ndryshime patologjike të trysnisë së gjalcut (£. 470-471) 







12. Hipotensioni ose trysnia e ulët c gjakut ((rysnja sistolike 
£ 100 mm Hg) është shenjë e shëndetshme për njerëzit që 
ndihen përgjithësisht në mirë. Tek individë të tjerë ai 
flet. për kequshqyerje, sëmundi se shock cirkulator. 














13. Hipertensioni kronik (tensioni i lartë i gj jakut) është ten- 
sioni i vazhdueshëm më i lartë ge 140785 mm Hg, Ai let për 
rritje të rezistencës periferike, e cila, nga anat ishtirë- 
son punën e zemrës dhe provokon dëmtime vaskulare në 
organe të tjera, sidomos në veshka dhe në sy. Faktorët që 
ndikojnë në rritjen e tensionit (faktorët e rrezikut), janë: 
sasitë e tepruara të yndyrnave e të kripës në dietë, obezite- 
ti, mosha e avancuar, stresi dhe trashëgimia. 
Fluksi i gjakut në inde (f, 471 - 478) 
1. Fluksi i gjakut në inde ose organe mundëson: (1) furniz- 
imin e indeve e të organeve me lëndë ushqyese dhe 
pastrimin e tyre prej mbeturinave të metabolizmit, (2) 
shkëmbimin e gazeve, (3) thithjen e lëndëve ushqyese dhe 
(4) formimin e urinës. 














Shpejtësia e rrjedhës së gjakut (f. 471 - 472) 

2. Gjaku rrjedh më me shpejtësi aty ku sipërfaqja e prerjes 
tërthore të shtratit vaskular është më e vogël (në aortë), 
dhe më ngadalë aty ku kjo sipërfaqe është më e madhe 
(kapilarë). Rrjedha e ngadalësuar në shtratin kapilar ofron 
kohë të mjaftueshme për shkëmbimin ndërmjet gjakut dhe 
lëngut ndërqelizor. 

Vetërregullimi: Rregullimi lokal i fluksit të gjakut 
(472 - 473) 

3. Vetërregullimi është përshtatja e fluksit të gjakut në varë- 
si të nevojave të një organi të caktuar. Ai kontrollohet krye- 
sisht nga faktorë kimikë lokalë, të cilët shkaktojnë enëzgje- 
rim të arteriolave që ushqejnë zonën përkatë Kontrolli 
miogjenik u përgjigjet ndryshimeve të trysnisë së gjakut. 


Fluksi i gjakut në zona specifike (f.473- 475) 





4. Në shumicën e rasteve, fluksi i gjakut në një organ të 
caktuar varet nga mangësia c oksigjenit dhe nga grumbulli- 
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mi i mbetjeve metabolike në organin përkatës. Sidoqoftë, 
vetërregullimi i fluksit të gjakut në tru kontrollohet nga 
rënia e pH-it dhe nga mekanizmat miogjenikë. Në mushkëri, 
rritja e përqendrimit të oksigjenit alveolar shkakton zgjerim 
të arteriolave që ushqejnë me gjak këto alveola. 


Fluksi i gjakut në kapilarë dhe dinamika e kapilarëve 
(£. 475 - 476) 

5. Lëndët ushqyese, gazet dhe grimcat e tjera më të vogla 
se proteinat plazmatike e përshkojnë murin e kapilarëve 
nëpërmjet shpërhapjes. Lëndët e tretshme në ujë lëvizin 
nëpërmjet plasave membranore ose dritareve, lëndët e tret- 
shme në yndyrna kalojnë nëpër pjesën yndyrore të endo- 
telit kapilar. 


6. Lëvizja e lëngjeve nëpër murin e kapilarëve pasqyron 
efektin e forcës hidrostatike (që i shtyn lëngjet jashtë 
kapilarëve) minus efektin e forcës osmotike (që i tërheq 
lëngjet për në brendësi të kapilarëve). Në përgjithësi, lën- 
gjet dalin nga shtrati kapilar në skajin arteriolar dhe rikthe- 
hen në këtë shtrat nëpërmjet skajit venoz. 


7. Sasitë e vogla të ujit e të proteinave që mbeten në lëngun 
ndërqelizor, grumbullohen nga enët limfatike dhe rikthehen 
në sistemin kardiovaskular, 


Shock-u cirkulator (£. 476 - 478) 


8. Shock-u cirkulator ndodh atëherë kur furnizimi 
të trupit me gjak është i papë 
lidhen me pakësimin e vi hj 
volemik), me zgjerimin ano nëve të gjakut (shoek-u 
vaskular) ose me humbjen e funksionit pompë të zemrës 
(shock-u kardiogjen). 










indeve 


ipo- 


Aspekte të zhvillimit të enëve të gjakut (f, 478) 

1. Sistemi vaskular i fetusit e merr fillesën nga ishujt e gjakut 
dhe mezenkima. Transportimi i gjakut te fetusi fillon rreth 
javës së katërt. 

2. Trysnia e gjakut te foshnja është e ulët, ajo rritet gradu- 
alisht, derisa arrin vlerat e të rriturit. Problemet vaskulare 
që lidhen me moshën, përfshijnë: venat varikoze, hiperten- 
sionin dhe arteriosklerozën. Hipertensioni është shkaku 
më i zakonshëm i vdekjes së papritur kardiovaskulare në 
burrat e moshës së mesme. Arterioskleroza është shkaku 
më j rëndësishëm i sëmundjeve kardiovaskutare në moshat 
e shkuara. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 

1. Cili nga indet e mëposhtme ka rol kryesor në vazokon- 
striksion” (a) indi elastik, (b) indi muskulor, (c) kolagjeni, 
(d) indi dhjamor. 

2. Cila është përgjigjja e saktë7 Rezistenca periferike: (a) 
është në përpjesëtim të zhdrejtë me diametrin e arteriolave, 





(6) ka prirje të rritet, nëse veshtullia e gjakut rritet, (c) është 
në përpjesëtim të drejtë me gjatësinë e shtratit vaskular, (d) 
të gjitha pohimet janë të vërteta. 


3. Cili nga proceset në vijim mund të pakësojë kthimin. e 
gjakut venoz në zemër” (a) rritja e vëllimit të gjakut, (b) rrit” 
ja e trysnisë venoze, (c) dëmtimi i valvolave venoze, (d) 
rritja e veprimtarisë muskulore. 


4. Ku rritet trysnia e gjakut arterial” (a) kur rritet vëllimi 
hedhës i zemrës, (b) kur rritet frekuenca kardiake, (c) kur 
rritet vëllimi i gjakut, (d) kur rriten të gjitha sa u përmendën. 


5. Cila nga situatat në vijim nuk i zgjeron arteriolat” (a) ulja 
e përqendrimit të O, në gjak, (b) rritja e CO, në gjak, (c) rritja 
lokale e histaminës, (d) rritja lokale e pH-it. 

6. Cilave ndryshime u përgjigjen baroreceptorët e arteries 
karotis dhe të harkut të aortës” (a) rënies së CO, në gjak, 
(b) ndryshimeve të trysnisë arteriale, (c) uljes së O,,, (d) të 
gjithave sa u thanë. 


7. Cila nga enët në vijim e furnizon miokardin me gjak” (a) 
aorta, (b) arteriet koronare, (c) sinusi koronar, (d) arteriet 
pulmonare. 


8. Rrjedha e gjakut në kapilarë është e qëndrueshme, pa- 
varësisht se zemra punon në mënyrë ritmike. Me çfarë li- 
dhet kjo” (a) me elasticitetin e arterieve të mëdha, (b) me 
diametrin e vogël të kapilarëve, (c) me muret e holla të ve- 
nave, (d) me valvolat venoze. 


Pyetje të shkurtëra — Përgjigje të thjeshta 
10. Cila është përshtatja anatomike që favorizon funksio- 
nin e kapilarëve” 


11. Tregoni dallimet ndërmjet arterieve elastike, arterieve 
muskulore dhe arteriolave, në raport me lokalizimin, his- 
tologjinë dhe përshtatjen e tyre funksionale. 


12. Shkruani ekuacionin që tregon marrëdhënien ndërmjet 
rezistencës periferike, fluksit të gjakut dhe trysnisë së gjakut. 





13. Jepni përkufizimin e trysnisë të gjakut. (a) Tregoni ndry- 
shimin ndërmjet trysnisë sistolike dhe djastolike. (b) Sa ësh- 
të vlera normale e tensionit të gjakut për një djalë të rritur” 


14. Përshkruani mekanizmat nervorë që kontrollojnë trys- 
ninë e gjakut. 


15. Tregoni ndryshimet e fluksit të gjakut në lëkurë si për- 
pjekje për rregullimin e temperaturës së trupit. Tregoni kon- 
trollin e fluksit të gjakut që synon shpërndarjen e lëndëve 
ushqyese drejt qelizave të lëkurës. 


16. Si realizohet shkëmbimi i lëndëve ushqyese, mbetjeve 
metabolike dhe gazeve respiratore ndërmjet gjakut dhe lë- 
ngut ndërqelizor” 























Xi Lëkura 





Sistemi kardiovaskular i siguron lëkurës lëndë ushqyese 
dhe oksigjen dhe eliminon prej saj mbetjet metabolike. 
Enët e gjakut të tëkurës janë rezervuarë të rëndësishëm 
të gjakut dhe mundësojnë eliminimin e nxehtësisë nga 
trupi. 


Sistemi skeletik 
Sistemi kardiovaskular u siguron kockave lëndë 
ushqyese dhe oksigjen dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike. 
Në kocka zhvillohet hematopoeza, kockat mbrojnë 
organet kardiovaskulare dhe janë depo te kaiciumit. 


Sistemi kardiovaskular u siguron muskujve lëndë 
ushqyese dhe oksigjen dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike. 

Ushtrimet aerobike përmirësojnë performancën e sistemit 
kardiovaskular dhe ndihmojnë në parandalimin e 
aterosklerozës: “pompa” muskulore ndihmon rikthimin e 
gjakut venoz në zemër. 


Kai Sistemi nervor 


Sistemi kardiovaskular u siguron indeve nervore lëndë 
ushqyese dhe oksigjen dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike. 

SNA rregullon frekuencën dhe forcën tkurrëse të zemrës. 
Krahu i tij simpatik ruan trysninë normate të gjakut dhe 
kontrollon shpërndarjen e tij sipas nevojave të organeve. 


Sistemi endokrin 

“Sistemi kardiovaskular u siguron indeve lëndë ushqyese 
dhe oksigjen dhe eliminon prej tyre mbetjet metabolike: 
gjaku shërben si mjet transporti për hormonet. 

“” Disa hormone ndikojnë në trysninë e gjakut (adrenalina, 
PAN-i, tiroksina, HAD-i): te femrat, estrogjeni ndikon në 
shëndetin e enëve të gjakut. 

She 

pa 

At Sistemi limfatik dhe imuniteti 

“ Sistemi kardiovaskular u siguron lëndë ushqyese dhe 
oksigjen organeve limfatike dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike: gjaku shërben si mjet transporli për fimfocitet 
dhe antitrupat: 

“Sistemi limfatik tërheq lëngun dhe proteinat plazmatike 
që kanë rrjedhur nga enët e gjakut, dhe i rikthen ato në 


sistemin kardiovaskular, qelizat e tij imune i mbrojnë 
organet kardiovaskulare nga patogjenët e ndryshëm. 





Sistemi respirator 

“ Sistemi kardiovaskular u siguron lëndë ushqyese dhe 
oksigjen organeve respiratore dhe eliminon prej tyre 
mbetjet metabolike. 

“ Sistemi respirator mundëson shkëmbimin e gazeve: ky 
sistem furnizon gjakun me oksigjen dhe largon prej tij 
dyoksidin e karbonit, “pompa” respiratore ndihmon për 
kthimin e gjakut në zemër. 





Sistemi tretës 

“Sistemi kardiovaskutar u siguron lëndë ushqyese dhe 
oksigjen organeve tretëse dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike. 

“Sistemi tretës e furnizon gjakun me lëndë ushqyese, ku 
përfshihen edhe hekuri me vitaminat B, që janë 
thetbësore për formimin e eritrociteve e të hemoglobinës 





Sistemi urinar 

“ Sistemi kardiovaskular u siguron lëndë ushqyese dhe 
oksigjen veshkave dhe eliminon prej tyre mbetjet 
metabolike: trysnia normale e gjakut ruan funksionin e 
veshkës. 

“Sistemi urinar ndihmon në rregullimin e vëllimit dhe të 
trysnisë së gjakut, këtë e bën duke ndryshuar vëllimin e 
urinës dhe duke çliruar reninë. 


d Sistemi riprodhues 


“ Sistemi kardiovaskular u siguron lëndë ushqyese dhe 
oksigjen organeve riprodhuese dhe eliminon prej tyre 
mbetjet metabolike. 

“” Te femrat, estrogjenët ruajnë shëndetin e enëve të 
gjakut. 














1 
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Sistemi kardiovaskutar përfaqëson një nga sistemet më të 
rëndësishme të organizmit, sepse asnjë sistem tjetër i 
trupit nuk mund të funksionojë pa furnizimin e 
vazhdueshëm me gjak, që sigurohet pikërisht nga sistemi 
kardiovaskular. Nga ana tjetër, është pothuajse e 
pamundur të gjesh një sistem që, në njëfarë mënyre, mos 
të ketë ndikim mbi sistemin kardiovaskular. Sistemi 
respirator dhe sistemi tretës e furnizojnë gjakun me lëndë 
ushqyese dhe oksigjen. Kurse, sistemi limfatik i rikthen 
gjakut lëngun plazmatik që ka rrjedhur nga enët e gjakut. 
Sidoqoftë ne do të përqendrohemi te marrëdhëniet e 
sistemit kardiovaskular me sistemin muskulor, sistemin 
nervor dhe sistemin urinar. 






Sistemi muskulor 


Muskujt pësojnë krampe dhe bëhen jotunksionatë kur nuk 
furnizohen siç duhet me oksigjen. Shtrati kapilar i 
muskujve pasurohet ose atrofizohet në varësi të 
veprimtarisë së muskujve përkatës. Arteriolat e muskujve 
të skeletit kanë receptorë specifikë beta-adrenergjikë dhe 
kolinergjikë. Kështu që ato mund edhe të zgjerohen falë 
reflekseve nervore, ndërkohë që shumica e arteriolave të 
tjera. të trupit u përgjigjen vetëm stimujve ngushtues. Kur 
muskujt janë aktivë dhe të shëndetshëm, po ashtu është 
edhe sistemi kardiovaskular. Në mungesë të veprimtarisë 
fizike, zemra dobësohet dhe humbet diçka nga masa e 
saj, kurse ushtrimet aerobike dihet se rritin masën dhe 
fuqinë tkurrëse të zemrës. Në këto kushte, frekuenca 
kardiake ulet, kurse vëilimi hedhës rritet. Ulja e frekuencës 
do të thotë që zemra pushon më tepër dhe rreh shumë më 
pak ndër vite. Ushtrimet aerobike rritin gjithashtu nivelin e 
HDL-ve dhe ulin nivelin e LDL-ve në gjak. Ky fakt ndihmon 
në pastrimin e yndyrnave nga muret e enëve dhe, 
rrjedhimisht, në parandalimin e aterosklerozës, të 
hipertensionit dhe të sëmundjeve të zemrës. 






I Sistemi nervor 


Funksioni i trurit është absolutisht i varur nga furnizimi i 
vazhdueshëm me oksigjen dhe glukozë. Për këtë arsye, 
truri zotëron mekanizma shumë të saktë për 
vetërregullimin lokal të qarkullimit të gjakut. Nga ana tjetër, 
edhe sistemi kardiovaskular është i varur nga sistemi 
nervor. Është e vërtetë që zemra ka një sistem përçimi 
vetjak, por është sistemi nervor autonom ai që, nëpërmjet 
reflekseve, rrit ose ul debitin kardiak dhe rezistencën 
periferike, në përshtatje të situatave të ndryshme. Jo 
vetëm kaq, por sistemi nervor autonom rregullon edhe 
rishpërndarjen e gjakut nga njëri organ në tjetrin. Këtë e 
bën ose në përgjigje të nevojave specifike, ose për të 
mbrojtur organet jetësore kur furnizimi i tyre me gjak është 
i papërshtatshëm. 


Sistemi urinar 


Veshkat ndihmojnë në ruajtjen e vëllimit të gjakut dhe të 
dinamikës së qarkullimit. Veshkat e shfrytëzojnë trysninë e 
gjakut për të formuar filtratin parësor. Filtrati parësor 
përpunohet më pas nga qelizat e tubulave të veshkës. 
Përpunimi i filtratit nënkupton ripërthithjen e ujit e të 
lëndëve ushqyese të nevojshme, eliminimin e mbetjeve 
metabolike dhe të tepricës së joneve (përfshi K') me urinë. 
Si rezultat i kësaj, gjaku riffeskohet në mënyrë të 
vazhdueshme, kështu që, vëllimi dhe përbërja e tij mbeten 
pothuajse të pandryshueshëm. Aq të interesuara janë 
veshkat për ruajtjen e vëllimit qarkullues, saqë debiti urinar 
ndërpritet tërësishi kur vëllimi i gjakut pakësohet shumë. 
Nga ana tjetër, kur trysnia e gjakut ulet, veshkat mund ta 
rritin atë duke çliruar reninë. Renina stimulon formimin e 
angiotenzinës ll dhe sekretimin e aldosteronit, që, nga ana 
e tyre, synojnë stabilizimin e tensionit arterial. 











Sistemi kardiovaskular 


Rast për studim: Zoti “S” pësoi një aksident automobilistik. 
Kur u shtrua në spital ai ishte pa vetëdije dhe kishte një rrip të 
shtrënguar rreth kofshës së djathtë. Gjatë ekzaminimit u vunë 
re këto shenja: 

“  Kontuzione të shumëfishta të gjymtyrëve të poshtme 

“  Frakturë e kockës tibiale të djathtë 

” Këmba e djathtë e zbehtë, e ftohtë dhe pa puls 


“ Tensioni i gjakut 90750 mm Hg: pulsi 1407min: i 
sëmuri i mbuluar në djersë 





1. Cila është gjendja e indeve të gjymtyrës së djathtë, duke 
patur parasysh nevojat e indeve për oksigjen” 


2. Në varësi të gjendjes, mendoni se do të riparohet fraktura 
apo do të marrin përparësi problemet e tjera homeostatike të 
të aksidentuarit7 


3. Çfarë përfundimi nxirrni ju nga vlerësimi i performancës 
kardiovaskulare (nga vlerësimi i pulsit dhe i tensionit arterial). 
Çfarë masash duhet të merren përpara se të realizohet 
ndërhyrja kirurgjikale” 











SISTEMI LIMFATIK 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Enët limfatike 


1. Përshkruani strukturën dhe shpërndarjen e enëve 
limfatike. Tregoni funksionet c tyre. 


2. Tregoni burimet e limfës dhe mekanizmat e trans- 
portimit të saj. 


Qelizat, indet dhe organet limfoide: Përshkrim i 
përgjithshëm 


3. Përshkruani përbërjen e indit limfoid dhe tregoni 
organet limfoide kryesore. 


Nyjet linfatike 


4. Përshkruani lokalizimin, strukturën histologjike dhe 
funksionin e nyjeve limfatike. 


Organe të tjera limfoide 


5. Tregoni dhe përshkruani disa organe të tjera lim- 
foide të trupit. Krabasoni strukturën dhe funksio- 
nin e tyre me ato të nyjeve limfatike. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit limfatik 


6. Përshkruani zhvillimin e sistemit limfatik 


Kur duam të përmendim emrat e sistemeve të trupit 
tonë, sistemi limfatik thuajse nuk na kujtohet kurrë. 
Mirëpo, pa këtë sistem që funksionon në mënyrë të 
heshtur, sistemi kardiovaskular do të ndalonte së punu- 
ari, kurse sistemi imun do të qe pa shpresa. Sistemi 
limfatik përbëhet nga dy pjesë gjysmë të pavaruara: 
(1) nga një rrjetë e shpërhapur enësh limfatike dhe (2) 
nga indet dhe organet limfoide të shpërndara në të gjithë 
trupin. Enët limfatike kthejnë në qarkullimin e gjakut 
Sasinë e tepërt 1 lëngjeve i. Organet limfoide 
mirëpresin qelizat fagocitare dhe limfocitet, të cilat luaj- 
në rol vendimtar në mbrojtjen dhe rezistencën e trupit 
kundër sëmundjeve të ndryshme. 


ENËT LIMFATIKE 


Gjaku qarkullues shkëmben në mënyrë të pandërprerë 
me lëngjet ndërqelizore: lëndë ushqyese, mbetje meta- 
bolike dhe gaze. Siç është shpjeguar në kreun XV, ba- 
shkëveprimi ndërmjet forcave hidrostatike dhe osmo- 
tike mundëson daljen e lëngjeve jashtë shtratit vaskular 
dhe rikthimin e shumicës së këtyre lëngjeve në qarkullim 
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Figura 16.1 
Shpërndarja e kapilarëve limfi 
sistemik dhe kapilarëve limfat 








ë dhe veçoritë e tyre strukturore. (a) Marrëdhëniet strukturore ndërmjet kapi 
Shigjetat tregojnë drejtimin e lëvizjes së lëngjeve, (b) Kapitarët limfatikë kanë një skaj të mbyllur. 


Fibroblast në indin 
lidhor fijeshkritët 


Minivalvoi 














Qelizë - 
endoteliale 
Filamente që 


fiksohen tek indi 
lidhor 


ta) (b) 





ëve të qarkullimit 


Qelizat endoretiale që formojnë murct e tyre, vendosen mbi njëra-tjetrën, duke formuar kështu valvola të vogla. 


nëpërmjet fundit venular të shtratit kapilar. Mos harroni 
se protcinal e plazmës krijojnë një forcë osmotike të 
qenësishme, që c mban ujin brenda shtratit vaskular. 
Lëngjet që mbeten në hapësirat midis indeve, afërsisht 
3 L në ditë, bëhen pjesë e lëngjeve ndërqelizore. Këto 
lëngje me prejardhje nga gjaku, si dhe disa proteina 
plazmatike që kanë dalë jashtë shtratit vaskular, duhet 
të kthehen në qarkullim, vetëm në këtë mënyrë sistemi 
kardiovaskutar mund të ketë vëllimin e duhur të gjakut 
dhe mund të realizojë funksionet c tij. Ky problem i 
dinamikës së qarkullimit zgjidhet nga enët limfatike. 
Ato përbëjnë një sistem të përpunuar enësh drenuese, 
nëpërmjet të cilave lëngjet e tepërta dhe proicinat e tre- 
tura në to rikthehen në qarkullimin e gjakut. Pasi futet 
në enët limfatike, lëngu ndërqelizor quhet limfë Qymph 
z ujë i kthjellët). 








Shpërndarja dhe struktura e enëve 
limfatike 


Enët limfatike formojnë një sistem pa kthim. Pra, limfa 
rrjedh vetëm drejt zemrës. Ky sistem transporti fillon 
me kapilarët limfatikë mikroskopikë dhe me fund të 
mbyllur (figura 16.1a), të cilët shtrihen në indin lidhor 
fijeshkriflët midis kapilarëve të gjakut dhe qelizave in- 
dore. Thuajse kudo ku ka kapilarë gjaku, ka edhe kapilarë 
limfatikë. Sidoqoftë, kapilarët limfatikë mungojnë në 


kocka, dhëmbë, palcën e kockave dhe në tërë sistemin 
nervor qendror (ku lëngjet e tepërta indore drenohen në 
lëngun cercbrospinal). 

Kapilarët limfatikë, edhe pse shumë të ngjashëm 
me kapilarët e gjakut, janë shumë më të përshkueshëm 
se këta të fundit. Kjo përshkueshmëri c lartë e tyre li- 
dhet me dy modifikime strukturore: 


1. Qelizat endotcliale të kapilarëve limfatikë nuk janë të 
bashkuara fort mc njëra-tjetrën. Në fakt, cepat e tyre 
mbivendosen dukë formuar kësisoj disa minivalvola 
që hapen lehtësisht. 


2. Disa filamente fare të holla i ankorojnë qelizat endo- 
teliale të kapilarëve limfatikë te strukturat përreth. Kështu 
që, sa herë që rritet vëllimi i lëngut ndërqelizor, valvolat 
zhvendosen, duke krijuar kështu hapësira të lira midis 
qelizave endoteliale, 


Këto specializime strukturore krijojnë një sistem të ngja- 
shëm mc dyert që hapen vetëm në një drejtim. Minival- 
volat hapen kur rritet trysnia e lëngut ndërqelizor. Kjo 
lejon futjen e ujit në kapilarët limfatikë. Sidoqoftë, kur 
trysnia brenda enëve limfatikë bëhet më e lartë se ajo e 
lëngut ndërqelizor, valvolat e vogla mbeten të puthitura 
dhe nuk lejojnë daljen e limfës jashtë, por vetëm 
spostimin e saj përgjatë enëve limfatike. 

Protcinat që gjenden në hapësirat ndërqelizore, nuk 
rifuten dot në kapilarët e gjakut, ndërkohë që hyjnë me 






























Jehtësi në enët limfatike. Përveç kësaj, kur indet infla- 
mohen, kapilarët limfatikë zhvillojnë hapësira përmes të 
cilave depërtojnë grimca edhe më të mëdha, si copëza 
qelizash të shkatërruara, baktere, viruse ose qeliza 
kanceroze. Agjentët patogjenë ose qelizat kanceroze 
mund t'i përdorin enët limfatike për të udhëtuar nëpër 
të gjithë trupin. Kjo dilemë zgjidhet pjesërisht nga nyjet 
limfatike, ku limfa pastrohet nga mbeturinat dhe “ekzami- 
nohet” prej qelizave të sistemit imun që do të përshkru- 
hen në vijim. 

Disa kapilarë limfatikë shumë të specializuar, që 
quhen enë lakteale, janë të pranishëm në mukozën e 
zorrëve, Limfa që drenon organet tretës është si 
qumësht Qacte z qumësht) si rezultat j pranisë së yndyr- 
nave që vijnë nga ushqimet c tretura në zorrë. 

Prej kapitarëve fimfatikë, limfa kalon nëpër kana- 
let grumbulluese gjithmonë e më të gjera, që përfun- 
dojnë me duktuset limfatike. Këto kanale kanë tri shtre- 
sa njëlloj si venat, por kanë mure më të holla dhe më 
tepër valvola. Ato formojnë më tepër anastomoza $€ 
venat, Ashtu si edhe venat e mëdha, enët ce mëdha lim- 
fatike e marrin furnizimin c tyre me gjak nëpërmjet vaza 








vdzorunt. 
Kur enët limfatike inflamohen (pezmatohen), vaze 
2 vazorum mbushen me gjak. Si rezultat i kësaj, 
rruga që përshkon ena limfatike sipërfaqësore 

përkatëse bëhet e dukshme në lëkurë. Ajo duket si një 
shiriti kuq dhe është € dhembshme në prekje. Kjo gjendje 
e pakëndshme guhet limfangit (angi — cnë). € 

Frungjet limfatike formohen nga bashkimi ienëve 
limfatike grumbulluese dhe emërtohen në varësi të zonës 
prej së cilës tërheqin limfën (trungu lumbar, bronko- 
mediastinal, trungu i subklavias, trungu jupular 
dhe trungu i vetëm intestinal — figura 16.2). 

Limfa përfundon në një nga duktuset e mëdha të 
zonës së kraharorit. Duktusi limfatik i djathtë drenon 
limfën e krahut të djathtë dhe të anës së djathtë të 
toraksit e të kokës (figura 16.2a). Duktusi torakal, i 
cili tërheq limfë nga pjesa tjetër e trupit, fillon në nive- 
lin Jumbar në formën e një cisterne. Ai drenon limfën e 
gjymtyrëve të poshtme dhe të organeve tretëse. 
Ndërkohë që ngjitet sipër, duktusi torakal drenon lim- 
fën e anës së majtë të kokës, të krahut dhe të kraha- 
rorit. Duktuset e zbrazin limfën në qarkullimin venoz, 
pikërisht aty ku vena jugulare bashkohet me venën 
subklavia (figura 16.2). 









Transportimi i limfës 


Lëvizja e limfës nëpër enët limfatike është krejt e ngja- 
shme me lëvizjen e gjakut nëpër vena. Pra, ajo ndihmo- 
het nga tkurrjet e muskujve të skeletit, ndryshimet e 
trysnisë në kavitetin torakal gjatë frymëmarrjes dhe nga 
prania e valvolave, që nuk lejojnë kthimin e limfës 
mbrapsht. Përveç këtyre mekanizmave, në murci € 
trungjeve limfatike dhe të duktusit torakal gjendet musku- 


laturë e lëmuar, e cila tkurret ritmikisht për të stimuluar 
qarkullimin e limfës. Në qarkullimin e gjakut futen 3 L 
limfë çdo 24 orë, po aq sa vëllimi i lëngjeve që humbasin 
nga qarkullimi për të njëjtën periudhë kohore. Edhe lëviz- 
jet pasive ndihmojnë shumë në lëvizjen e limfës. Prandaj, 
imobilizimi i ndonjë pjese të trupit që është infektuar rëndë, 
duket një ide e mirë, sepse parandalon kalimin e materia- 
leve inflamatore drejt gjakut qarkullues. 

Çdo gjë që pengon rikthimin normal të limfës 
EN në qarkullimin e gjakut, shkakton edemë lokale 

të rëndë. Të tilla situata ndeshen kur enët limfa- 
tike bllokohen nga ndonjë tumor ose kur ato Spriten” 
gjatë kirurgjisë së kancerit (p.sh. pas heqjes së gjirit). 
Sidoqoftë, në rastin e fundit drenimi limfatik mund të 
rivendoset me kalimin e kohës në sajë të riformimit të 
enëve të reja limfatike, që e marrin origjinën nga enët 
limfatike të mbetura në zonën e ndërhyrjes. E 


QELIZAT, INDET DHE ORGANET 
LIMFOIDE 


Me qëllim që të kuptojmë disa nga aspektet bazë të 
rolit që luan sistemi limfatik në mbrojtjen c trupit dhe 
në imunitet, duhet të shqyrtojmë elementet përbërëse 
të organeve limfoide. Ato janë: qelizat limfoide dhe 
indet limfoide. 





Qelizat limfoide 


Kur mikroorganizmat që shkaktojnë infeksion (bakteret 
dhe viruset) i kalojnë barricrat epiteliale të trupil, ato 
fillojnë të shumohen me shpejtësi në indin lidhor fije- 
shkrifët që ndodhet nën epitel. Këtyre “pushtuesve” u 
kundërvihen: përgjigjja inflamatore, fagocitet (makro- 
fapët) dhe limfocitet (një variant i qelizave të bardha të 
përshkruara në kreun XI). 

Limfocitet janë gelizat kryesore të sistemit imun. 
Ato prodhohen në palcën e kockave së bashku me ele- 
mentet e tjera të figuruara të gjakut. Më pas, limfocilet 
piqen (maturohen) dhe formojnë qeliza me kompetencë 
imune të tipit T ose B. Limfocitet T dhe limfocitet B e 
mbrojnë trupin nga antigjenë të ndryshëm. Në përgjithësi, 
termi anrigjen nënkupton çdo gjë që në trup perceplo- 
het si c huaj, si p.sh. bakteret dhe toksinat e tyre, vi- 
ruset, eritrocitet c një individi tjetër (kur antigjenet e 
tyre nuk përputhen me ato të eritrociteve Lona) ose qe- 
lizat kanceroze. Limfocitet T të aktivizuara drejtojnë 
përgjigjen imune, kurse disa prej tyre sulmojnë c shka- 
tërrojnë drejtpërdrejt qelizat e huaja. Limfocitet B e 
mbrojnë trupin duke prodhuar qelizat plazmatike, Këto 
qeliza bija të limfociteve B sekretojnë antitrupa dhe “i 
hedhin” ato në qarkullimin e gjakut (ose në lëngjet e 
tjera të trupit). Antitrupat i neutralizojnë antigjenët, de- 
risa ato të shkatërrohen prej fagociteve ose nëpërmjet 
rrugëve të tjera. Roli i limfociteve dhe mekanizmat e 
imunitetit do të trajtohen me hollësi në kreun XVI. 
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Makrofagët limfoidë luajnë rol vendimtar në 
mbrojtjen e trupit dhe në përgjigjen imune, pasi fagoci- 
tojnë lëndët e huaja dhe aktivizojnë vetë limfocitet T. Të 
njëjtën gjë bëjnë edhe qelizat dendritike të indit lim- 
foid. Të fundit, por jo më pak të rëndësishme janë qe- 
lizat retikulare. Këto qeliza të ngjashme me fibroblastet, 
prodhojnë stromën e fijeve retikulare ose rrjetën ku 
mbështeten qelizat e tjera të organeve limfoide (shih 
figurën 16.3). 


indi limfoid 


Indi limfoid (limfatik) është 
i sistemit imun, sepse: (1) është indi ku shumohen lim- 
focitet dhe (2) është një zonë prej nga ku limfocitet dhe 
makrofagët mbikëqyrin për çdo gjë të huaj që depërton 
trupin. Indi limfoid (një lloj indi lidhor fijeshkrifët), i 
quajtur ndryshe ind lidhor retikular, shtrihet në të 
gjitha organet limfoide, me përjashtim të timusit. Makro- 
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Figura 16.2 

Sistemi limfatik. (a) Shpërndarja e enëve që grombullojnë lim- 
fën, dhe gjëndrat limfatike të zonave të ndryshme. (b) Pamje nga 
venat e mëdha të pjesës së sipërme të kraharorit, ku tregohet pika 
e hyrëse e ductus toracikus dhe e duktusit limfatik të djathtë. 


fagët mbështeten në fijet retikulare, kurse midis hapë- 
sirave të rrjetës gjendet një numër i madh limfocitesh 
që kanë dalë nga kapilarët dhe venulat (figura 16.3). 
Limfocitet qëndrojnë përkohësisht këtu, më pas largo- 
ben për ta patrulluar sërish të gjithë trupin. Riqarkullimi 
i limfociteve, nga enët e gjakut drejt indeve limfoide dhe 
anasjelltas, krijon mundësinë që ato të arrijnë me shpe- 
jtësi në zonat e infektuara ose të dëmtuara. 

Indi limfatik i shpërhapur përfaqësohet nga cle- 
mente të pakta fijore në trajtë rrjete dhe haset thuajse 
në çdo organ. Grumbullime të bollshme të tij gjenden në 
lamina propria të membranave mukoze dhe në organet 
limfoide. Folikulat (nodulet) limfatike, ashtu si indi 
limfatik i shpërbapur, nuk kanë kapsulë, por formojnë 
trupa sferikë, në përbërje të të cilëve qëndrojnë ngje- 
shur elemente retikulare dhe qeliza. Në qendër të foli- 
kulave mund të dallohet një zonë e zbehtë që quhet qe- 
ndra gjerminale. Në këto qendra mbizotërojnë qelizat 
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Figura 16.3 
Mikrofoto elektronike e indit retikular të një nyjeje limfa- 
tike. 


dendritike dhe limfocitet B. Këto qendra duken më të 
zmadhuara kur limfocitet B janë në shumim e sipër dhe 
po formojnë qelizat plazmatike. Në shumë rastë, foli- 
kujt bëhen pjesë c organeve limfoide, si p.sh. pjesë e 
nyjeve limfatike. Grombullime të izoluara të folikulave 
limfatike gjenden në murin e zorrëve (pllakat ce Peyer- 
in dhe në apendiks (figura 16.5). 


Organet limfoide 


Organet limfoide janë grumbullime të inkapsuluara 
brenda të cilave gjendet ind limfoid i shpërhapur dhe 
folikuj limfatikë (figura 16.5). Shembulli më i thjeshtë i 
tyre janë: nyjet limfatike, shpretka dhe timusi. Karak- 
teristikat e indit limfoid ndryshojnë nga njëri organ lim- 
foid tek tjetri. Disa prej tyre do ti përshkruajmë në 
vijim. 


NYJET LIMFATIKE 


Gjatë kohës që kthehet për në qarkullimin e gjakut, lim- 
'a filtrohet te nyjet limfatike që gjenden përgjatë enëve 
imfatike të trupit. Grumbullime të bollshme nyjesh lim- 
fatike gjenden pranë sipërfaqes së trupit në zonën in- 
guinale, aksilare dhe cervikale, zona në të cilat enët lim- 
fatike bashkohen për të formuar trungjet limfatike (shih 
figurën 16.24). 

Nyjet limfatike kanë dy funksione kryesore në 
mbrojtjen e trupit: (1) Ato luajnë rolin e “filtrit” për lim- 
fën. Makrofagët e nyjeve fagocitojnë dhe shkatërrojnë 
mikroorganizma dhe mbeturina të ndryshme që mund 
të futen në limfë nëpërmjet indit lidhor fijeshkrifët. Ky 
filtrim pengon kalimin c lëndëve të dëmshme drejt gjakut 





dhe shpërhapjen e tyre në organizëm. (2) Nyjet limfa- 
tike luajnë rol në aktivizimin e sistemit imun. Limfo- 
citet, për të cilat nyjet limfatike janë zona strategjike, 
mbikëqyrin vazhdimisht rrjedhën e limfës për praninë e 
ndonjë antigjeni të mundshëm. Nëse ka të tillë, aktivi- 
zimi i limfociteve është i sigurt. Le të shikojmë se si 
ndihmon struktura e nyjeve limfatike në këto funksione 
mbrojtëse. 


Struktura e nyjes limfatike 


Nyjet limfatike kanë formën e fasules dhe një gjatësi 
rreth 2.5 cm. Alo rrethohen nga një kapsulë prej indi 
fibroz. të ngjeshur. Nga kjo kapsulë shtrihen në brendësi 
të nyjes rripa indi lidhor ose trabekula, të cilat e ndaj- 
në nyjen në dhomëza të vogla (figura 16.4). Në brendë- 
si të nyjes shtrihet skeleti ose stroma e fijeve retikulare, 
në të cilën mbështetet popullata limfocitare që rinovo- 
het vazhdimisht. 

Nyja limfatike përbëhet nga dy zona histologjike të 
dallueshme qartë: korteksi dhe medula. Pjesa e jasht- 
me e korteksit përmban folikula të ngjeshur, në qendër 
të të cilëve spikat zona gjerminative e limfociteve B. 
Përreth folikulave gjenden qeliza dendritike, të cilat for- 
mojnë edhe kufirin e brendshëm të korteksit. Korteksi 
popullohet kryesisht nga limfocitet T në tranzit e sipër. 
Qelizat T qarkullojnë vazhdimisht midis gjakut, nyjes 
limfatike dhe rrjedhës së limfës, duke kryer kështu ro- 
lin e tyre mbikëqyrës. Shiritat medularë janë zgjatime 
të korteksit që përmbajnë limfocite dhe qeliza plazma- 
tike. Këto shirita formojnë medulën. Sinuset limfa- 
tike janë kapilarë fimfatikë që shtrihen midis fijeve re- 
tikulare. Mbi fijet retikulare ndodhen makrofagë të shumtë 
që fagocitojnë çdo lëndë të huaj që udhëton në limfën e 
sinuseve. 








Qarkullimi i limfës në nyjet 
limfatike 
Limfa futet në nyjet limfatike nëpërmjet enëve limfa- 
tike aferente (hyrëse). Më pas ajo spostohet në si- 
nusin nënkapsular e prej aty zhvendoset drejt medulës. 
Limfa endet nëpër këto sinuse dhe, më në fund, largo- 
het me anë të enëve limfatike eferente (dalëse). 
Meqenëse enët aferente janë më të shumta se ato efe- 
rente, limfa mbetet për një kohë në nyje, duke i dhënë 
kështu kohë makrofagëve dhe limfociteve të realizojnë 
detyrën e tyre mbrojtëse, 
Kur në nyjet limfatike “ngecin” një numër i madh 
PN bakteresh ose virusesh, nyjet inflamohen dhe 
bëhen të dhembshme në prekje. Nyjet limfatike 
mund të shndërrohen edhe në zona dytësore të kance- 
rit, veçanërisht të qelizave kanceroze me cilësi metasta- 
zuese. Nyjet limfatike të populluara nga qelizat kanceroze 








janë të zmadhuara, por jo të dhembshme si ato që for- 


mohen gjatë një procesi inflamator. 
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Figura 16.4 
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Struktura e nyjes limfatike. (a) Pamje gjatësore e nyjes nga brenda. Vini re se enët limfatike hyrëse janë më të shumta se ato që dalin 
nëpërmjet hilusit të nyjes. Shigjetat tregojnë drejtimin e lëvizjes së limfës. (b) Mikrofoto e një pjese të nyjes. 
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Figura 16.5 
Organet limfoide. Tonsitat, shpretka, timusi dhe pllakat e 
Peyer-it. 





ORGANE TË TJERA LIMFOIDE 


Nyjet limfatike janë vetëm një nga shembujt e organeve 
limfoide ose e grubullimeve të indit limfatik në trupin e 
njeriut. Shembuj të tjerë organesh limfoide janë shpre- 
tka, gjëndra c timusit, tonsilat, pllakat e Peyer-it në z0- 
rrë, si dhe copëza indi limfatik të shpërndara në indet 
lidhore (shih figurën 16.5). Karakteristika e përbashkët 
e këtyre organeve është indi i tyre mbizotërues, që për- 
faqësohet nga indi lidhor retikular. Nga këto organe 
me funksion mbrojtës, vetëm nyjet limfatike shërbejnë 
si filtra të limfës. Organet e tjera kanë eferenca limfa- 
tike, por nuk përmbajnë enë aferente. Le t'i shikojmë 
ato me radhë njëri pas tjetrit. 














Shpretka 


Shpretka është një organ i butë i mbushur me gjak, që 
ka përmasat e një grushti. Ajo lokalizohet në anën c 
majtë të kavitetit abdominal, tamam nën diafragmë (fi- 
gura 16.5 dhe 16.6). Përmes hilusir, në të hyn e del 
arteria dhe vena splenike. 

Shpretka është organ ku limfocitet shumohen dhe 
realizojnë funksionin e tyre mbikëqyrës dhe imunitar. 
Një nga detyrat e rëndësishme të shpretkës (ndoshta 
më e rëndësishmja) është “pastrimi” i gjakul, Në shpret 
shkatërrohen qelizat e vjetra dhe të dëmtuara të gjakut, 
fagocitohen mbeturinat qelizore dhe lëndët e huaja si, 
bakteret, viruset, toksinat e kështu me radhë. Shpretka 
realizon edhe tri funksione të tjera: 











1. Depoziton disa produkte që formohen nga shkatërri- 
mi i eritrociteve dhe i rihedh ato në qarkullim, kur është 
nevoja. Për shembull, makrofagët c shpretkës depozi- 
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Figura 16.6 
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Struktura e shpretkës. (a) Struktura makroskopike. (b) Skemë e strukturës histologjike. 





tojnë hekur dhe e rihedhin atë në qarkullim, sa herë që i 
nevojitet palcës së kockave (1'c është i domosdoshëm 
për sintezën € hemoglobinës). 

2. Është organ i prodhimit të eritrociteve te fetusi (aftë- 
si që normalisht ndaton pas lindjes). 





3. Depoziton trombocite. 


Ashtu si nyjet limfatike, shpretka rrethohet nga një 
kapsulë fibroze, ka trabekula që shtrihen në brendësi të 
organit, dhe popullohet nga makrofagët e limfocitet (fi- 
gura 16.6). Meqenëse është edhe organ i përpunimit të 
gjakut, shpretka përmban një numër të madh eritro- 
citesh. Zona e shpretkës që popullohet nga limfocite të 
shtrira mbi fijet retikulare, quhet pulpa c bardhë. Pulpa 
e bardhë formon një si “manshetë” rreth arterieve qe- 
ndrore, duke formuar kështu disa ishuj të vegjël brenda 
pulpës së kuqe. Pulpa e kuqe ose pjesa t mbetur për- 
bëhet nga sinuset venoze dhe shiritat e shpretkës. 
Këto zona janë të mbushura me ind lidhor retikular, 
eritrocite dhe makrofagë. Pulpa e kuqe interesohet më 
tepër për shkatërrimin e eritrociteve të vjetra dhe për 
fagocitozën e mikroorganizmave patogjenë që vijnë këtu 
nëpërmjet qarkullimit të gjakut. Pulpa e bardhë merret 
kryesisht me funksionin imun të shpretkës. (Emërtimi 
e bardhë dhe e kuqe pasqyron pamjen e një indi të freskët 
dhe jo karakteristikat e ngjyrosjes.) 

Meqenëse kapsula c shpretkës është relativisht 
Za) e hollë, një goditje e dyejtpërdrejtë mbi të ose 
infeksioni i saj, mund të shkaktojnë çarjen c ka- 
psulës. Në të tilla raste, shpretka duhet hequr (splenek- 
tomia) e gjitha dhe arteria splenike duhet qepur për të 
parandaluar një hemorragji masive dhe kërcënuese për 








jetën (shock-un hemorragji). Heqja kirurgjikale e shpret- 
kës nuk krijon probleme të rënda, pasi disa funksione të 
saj i merr përsipër mëlçia dhe palca c kockave. Sidoqoftë, 
individët që humbasin shpretkën, janë shumë të rrezikuar 
nga disa infeksione bakteriale. Te fëmijët më të vegjël se 
12 vjeç, shpretka mund të rigjenerohet, nëse një pjesë € 
vogël e saj lihet aty edhe pas ndëri hyrjes kirurgjikale. E 





Timusi 





poshtme të qafës dhe 













T.-Pra, në timus, limfocitet T bëhen të afta t'i përgjigjen 
një paropjeni spe ik (shih Kreun XVI) Përma sal € lir 
musit ndryshojnë gjatë viteve, Tek të porsalindurit ai është 
shumë i zhvilluar, i rrit përmasat gjatë fëmijërisë dhe nis të 
atrofizohet pas adoleshencës. Në moshat.e. vjetra timusi 
zëvendësohet krejtësisht nga indi dhjamor dhe fibroz... 
Timusi përbëhet nga lobule të vogla. Këto lobule 
kanë një pjesë të jashtme, korteks, dhe një pjesë të 
brendshme, që quhet medula. Shumica e qelizave të 
timusit janë limfocite. Ato hasen kryesisht në korteks 
së bashku me disa makrofagë të rrallë. Në medulë, limfo- 
citet janë më të paktë, por bien në sy trupëzat Hassall, 
Timusi ndryshon nga organct e tjera limfoide në dy 
aspekte. (1) Timusi është i vetmi organ limfoid që nuk 
lufton drejtpërdrejt me antigjenët, por “interesohet” për 
maturimin e limfociteve T. Në të vërtetë, barricra që 
ekziston midis timusit dhe gjakut (barriera gjak-timus), 
nuk lejon kalimin c antigjenëve nga gjaku në korteksin e 
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timusit, çka parandalon aktivizimin e parakohshëm të 
limfociteve të papjekura. (2) Stroma osë skeleti i ti- 
musit, në vend të fijeve retikulare, përbëhet nga qeliza 
epiteliale në formë ylli. Këto timocite sekretojnë hormo- 
net që stimulojnë kompetencën imunc të limfociteve. 


Tonsilat 


Tonsilat janë unaza indi limfatik që lokalizohen në të 
dyja anët e hyrjes për në faring (grykë), ku duken si 
trashje të mukozës (figura 16.5). Tonsilat emërtohen 
sipas lokalizimit. Tonsilat palatine ndodhen në skajin e 
pasmë të kavitetit oral. Ato janë tonsilat më të mëdha e 
që infektohen më shpesh. Tonsilat finguale shtrihen 
në bazën e gjuhës, kurse tonsilat faringeale (adeno- 
iden gjenden në murin e pasmë të nazofaringut. Disa 
tonsila fare të vogla, tonsilat tubare, rrethojnë vrimat 
€ tubave auditorë që hapen në faring. Tonsilat mbledhin 
dhe shkatërrojnë shumë nga patogjenët që futen në fa- 
ring nëpërmjet ajrit ose ushqimit. 

Indi limfoid i tonsilave përmban noduse. Në qendër 
të tyre duken qartë qendrat gjerminale të rrethuara nga 
imfocite të shpërndara andej-këndej. Tonsilat nuk janë 
krejt të inkapsuluara. Epiteli i tyre sipërfaqësor ndër- 
futet (invaginohet) në thellësi, duke formuar disa struk- 
tura me fund të mbyllur që quhen kripte (Nigura 16.7). 
Kriptet janë gracka e baktereve dhe e grimcave të vo- 
gla. Nëpërmjet kripteve bakterct dalin më pas në mukozën 
e tonsilave, ku shkatërrohen nga qelizat limfoide. Edhe 
vse duken si struktura që favorizojnë infeksionin, kripict 

anë rëndësi, pasi patogjenët që ndodhen aty nxitin 
formimin e qelizave imune me “kujtesë” për patogjenët 
në fjalë. Me pak fjalë, trupi rrezikon disi në fëmijëri për të 
përfituar më vonë nga imuniteti i fituar me këtë mënyrë. 





























Figura 16.7 

Struktura histologjike e tonsilave palatine, Sipërfaqja e ja- 
shtme mbulohet nga epiteli skuamoz. i cili ndërfutet thellë në 
tonsila. Zonat sferike janë noduse. 





Figura 16.8 
Struktura histologjike e folikulave limfoide në murin e 
ileumit (pllakat c Peyer-it). 


Grumbullime nyjëzash limfatike 


Në muret e zorrës së hollë ose të ileum-it (figura 16.5 
dhe 16.8) gjenden pllakat e Peyer-it. Atjo janë gru- 
mbullime nyjëzash limfatike me strukturë të ngjashme 
me ato të tonsilave. Të tilla gjenden edhe në muret c 
apendiksit, që është një tubul i dalë nga pjesa fillestare 
e zorrës së trashë ose e cekumit, Pllakat e Peyer-it dhe 
apendiksi janë në pozicion ideal: (1) për të sulmuar dhe 
shkatërruar bakteret e zorrës, duke mos Icjuar që këta 
patogjenë të përshkojnë muret intestinale dhe (2) për të 
formuar limfocitet e “kujtesës”, që janë të afta për 
mbrojtjen afatgjatë të organizmit. Pilakat e Peyer-it, apen- 
diksi, tonsilat, si dhe noduset limfatike që gjenden në muret 
e bronkeve, janë pjesë c indit limfoid të shpër-ndarë, që 
njihet me termin indi limfatik i mukozave (nucosa- 
associated lemphatic tissue -- MALT). Ky ind limfatik e 
mbron traktin tretës dhe atë respirator nga prania e vazh- 
dueshme e lëndëve të huaja në këto kavitete, 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
SISTEMIT LIMFATIK 


Grumbujt e parë të nyjeve dhe të enëve limfatike fillojnë 
të shfaqen nga java e pestë e zhvillimit embrional. Or- 
ganet e sistemit limfatik e marrin origjinën nga mezo- 
derma, përveç timusit, origjina e të cilit është endoder- 
ma. Qelizat mezenkimale të mezodermës migrojnë drejt 
zonave karakteristike të trupit, ku dhe shndërrohen në 
ind retikular. Organi i parë limfoid që shfaqet, është 
timusi. Ai formohet në faring. Më pas migron drejt torak- 
sit, ku edhe infiltrohet nga limfocite të papjekura që 
rrjedhin nga indet hematopoetike të embrionit. Me për- 
jashtim të shpretkës, organet limfoide janë fare pak të 
zhvilluara para lindjes. Fill pas lindjes, ato popullohen 
dendur me limfocite dhe zhvillimi i tyre shkon paralel 
me maturimin e sistemit jmun (shih kreun XVID). 
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Ng Lëkura 


Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat nga derma, 
limfocitet e limfës rritin rolin mbrojtës të lëkurës, duke 
luftuar patogjenë të ndryshëm. 

Epiteli i keratinizuar i lëkurës përbën një barrierë 
mekanike për patogjenët, qelizat e Langerhans-it dhe 
makrofagët e dermës sillen si qeliza antigjen-paraqitëse 
gjatë përgjigjes imune, pi-i acid i sekrecioneve të lëkurës 
frenon rritjen e baktereve në lëkurë. 


ËN Sistemi skeletik 


Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat nga periosti, 
qelizat imune i mbrojnë kockat nga patogjenët. 

Në kocka gjendet indi hematopoetik (palca e kuqe), i cili 
prodhon limfocitet (dhe makrofagët) që popullojnë 
organet limfoide, dhe që sigurojnë imunitetin e trupit. 


jet Sistemi nervor 


Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat nga strukturat e 
SNP: qelizat imune i mbrojnë strukturat e SNP nga 
patogjenël specifikë. 

SN inervon enët e mëdha limfatike: neuropeptidet opiate 
ndikojnë në funksionin imun: truri ndikon në rregullimin e 
përgjigjes imune, emocionet ndikojnë në veprimtarinë e 
limfociteve T. 
















JA 


ËR Sistemi respirator 








Sistemi endokrin 
Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat që rrjedhin nga 
gjaku: limfa shpërndan hormonet nëpër të githë trupin, 
qelizat imune mbrojnë organet endokrine. 

Timusi sekreton hormone që sigurojnë zhvillimin e 
organeve limfatike, dhe që “programojnë” limfocitet T, 
hormonet që çlirohen gjatë stresit frenojnë veprimtarinë 
imune. 


Sistemi kardiovaskular 

Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat që rrjedhin nga 
gjaku, shpretka: shkatërron eritrocitet e  plakura, 
depoziton hekurin dhe trombocitet dhe eliminon 
mbeturinat nga gjaku: qelizat imune i mbrojnë organet 
kardiovaskulare nga patogjenët e ndryshëm. 

Burimi i limfës është gjaku: gjaku përbën mjetin 
nëpërmjet të cilit qarkullojnë elementet e imunitetit. 





Enët limfatike thithin fëngjet dhe proteinat nga organet 
respiratore: qelizat imune i mbrojnë organet respiratore 
nga patogjenët specifikë: tonsilat dhe qelizat plazmatike 
të mukozës respiratore (që sekretojnë IgA) parandalojnë 
depërtimin e patogjenëve në organet respiratore. 
Mushkëritë u sigurojnë oksigjen qelizave limfoide dhe 
imunitare: në faring gjenden tonsilat: “pompa” respiratore 
ndihmon edhe në qarkullimin e limfës. 


Sistemi tretës 

Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat nga organet 
tretëse: limfa transporlon në gjak disa produkte të tretjes 
së yndyrnave: nyjet limfoide që gjenden në murin e 
zorrës, parandalojnë kalimin e patogjenëve në gjak. 
Sistemi tretës tret dhe përthith lëndët e nevojshme 
ushqyese për qelizat e organeve limfoide: aciditeti gastrik 
parandalon kalimin e patogjenëve në gjak. 


Sistemi urinar 
Enët limfatike thithin lëngjet dhe proteinat nga organet 
urinare: qelizat imune i mbrojnë organet urinare nga 
patogjenët specifikë. 
Sistemi urinar eliminon mbetjet metabolike dhe ruan 
homeostazën e ujit, të elektrolitëve dhe të pH të gjakut. 
Të gjitha këto funksione i shërbejnë funksionimit normal 
të qelizave limofide dhe imune, nëpërmjet urinës, trupi 
eliminon disa patogjenë 
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kardiovaskular. 





Të gjitha qelizat e trupit lagen nga limfa, ndonëse sistemi 
limfatik është një sistem që nuk bie në SY. Limfa është një 
mjet i rëndësishëm për transportimin e hormoneve nëpër 
të gjithë trupin. Kjo kuptohet nëse kemi parasysh se 
hormonet çlirohen në mjedisin jashtëqelizor, lëngjet e të 


cilit përthithen nga enët limfatike. Të njëjtin roi 
shpërndarës ka limfa edhe për yndyrat e thithura nga 
trakti tretës. Sistemi ynë imun shihet shpesh si një sistem 
funksional i veçuar dhe i pavarur. Por është e pamundur ta 
ndash sistemin imun nga sistemi limfatik. Kjo, sepse 
organet limfoide janë zonat “programuese” të qelizave 
imune dhe shtrati i këtyre qelizave. Nga ana tjetër, ato 
gjenden në pozicione strategjike, nga ku gjaku dhe limfa 
mund të mbikëqyren për praninë e lëndëve të huaja. Le të 
shohim marrëdhëniet e sistemit limfatik me sistemin 
kardiovaskular, 


Sistemi kardiovaskular 


Dihet tashmë se sistemi limfatik rikthen në qarkullimin e 
gjaku lëngjet dhe proteinat që kanë lënë shtratin vaskutar. 
Nëse proteinat e plazmës nuk do të riktheheshin në enët e 
gjakut, vëllimi i ujit në shtratin vaskular do të pakësohej 


ndjeshëm. Në këto kushte, i gjithë organizmi do të vuante 
nga mungesa e lëndëve ushqyese dhe e oksigjenit, si dhe 
nga mbingarkesa me mbetje metabolike. Organet limfoide 
ndihmojnë edhe për “pastrimin” e gjakut. P.sh. nyjet 
limfatike fitrojnë mikroorganizmat dhe mbeturinat e tjera 
që gjenden në limfë, përpara se lëngu limfatik të hyjë në 
gjak. Të njëjtën gjë bën edhe shpretka. Përveç kësaj, 
shpretka eliminon eritrocitet e deformuara ose të plakura. 
Sidoqoftë, kjo marrëdhënie nuk zhviliohet tërësisht në 
një drejtim. Enët limfatike e marrin fillesën nga venat e 
sistemit kardiovaskular, kurse gjaku furnizon me tëndë 
ushqyese dhe oksigjen të gjitha organet e trupit, ku 
përfshihen edhe organet limfoide. Gjaku ka edhe funksione 
të tjera: (1) Transporton limfocitet, funksioni i të cilave 
është që të kontrollojnë organizmin për praninë e lëndëve 
të huaja dhe (2) shpërndan në zona të ndryshme të trupit 
antitrupat, të cilët neutralizojnë lëndët e huaja, derisa ato 
të fagocitohen ose të eliminohen nëpërmjet mekanizrnave 
të tjerë. Nga ana tjetër, qelizat endoteliale të kapilarëve 
paraqesin në sipërfaqen e tyre molekula “sinjalizuese” 
(molekulat e adezionit), të cilat tërheqin limfocite në zonat 
e dëmtuara ose të infektuara. Pra, kapilarët i “udhëzojnë” 
qelizat imune në ato zona ku nevojitet shërbimi i tyre. 








Sistemi limfatik dhe imuniteti 


Rast për studim: Duke ndjekur rastin e zotit “S” mësojmë se, 
gjatë çastit të shtrimit, në analizat e gjakut, numri i leukociteve 
ishte shumë i ulët. Më pas, analizat e radhës treguan numër 
të ulët edhe të timfociteve. Një ditë pas ndërhyrjes kirurgjikale, 
i sëmuri ankohet për dhembje në gishtin e unazës. Kur u 
ekzaminua u vu rë se gishti i prekur dhe kurrizi i dorës 
përkatëse ishin edematozë. Nga dora rrezatoheshin drejt 
parakrahut disa si shirita të kuq. Lidhur me situatën u 
rekomandua përdorimi i antibiotikëve me doza të iarta dhe 
përdorimi i dorezave nga infermeriet që do të kujdeseshin për 
të sëmurin. 








Në lidhje me vëzhgimet e bëra: 


4. Çfarë tregojnë shiritat e kuq që fillojnë nga gishti i dorës2 
Cili do të ishte problemi nëse do të mungonin shiritat e 
kuq, por parakrahu i djathtë do të ishte gjithsesi 
edematoz”7 

2. Pse është e rëndësishme që i sëmuri mos ta lëvizë 
shumë krahun e prekur” 

3. Çfarë lidhje ka ndërmjet numrit të utët të limfociteve, 
dozave të larta të antibiotikëve dhe një stafi klinik më 
të specializuar” 

4. Mendoni se rasti i zotit “S” është i zakonshm apo 
problematik2 Pse” 























i 
i 
HI 
ë 





494 








TERMINOLOGJI KLINIKE 





Flefantiazis. Sëmundje tropikale në të cilën enët limfatike 
(veçanërisht ato të gjymtyrëve të poshtme dhe të skro- 
tumit) bllokohen nga parazitët. Ënjtja (edema) ka përmasa 
të cilla, saqë krijon imazhin e këmbëve të elefantit. 


Sëmundja Hodgkin. Kancer i gjëndrave limfatike. Kara- 
kterizohet nga edema e gjëndrave limfatike (gjëndrat nuk 
janë të dhembshme), nga dobësia e theksuar, ethet e vazh- 
dueshme dhe nga djersitja gjatë natës. Shkaku nuk dihet. 
Trajtohet me rrezatim, niveli i kurimit është i kënaqshëm. 





Limfadenopati (adeno z gjëndër, pathy z sëmundje). Çdo 
sëmundje që prek gjëndrat limfatike. 





Limfomë. Çdo ncoplazmë (tumor) që prek indin limfoid, 
qoftë ajo beninje ose malinje. 


Mononukleoza. Sëmundje virale e zakonshme tek adole- 
shentët. Simptomat janë: dobësi, ethe, dhembje grykësh 
dhe ënjtje e gjëndrave linfatike. Mononukleoza shkakto- 
het nga virusi Epstcin-Barr, i cili përçohet nëpërmjet pësh- 
tymës (“sëmundja e puthjes”) dhe godet kryesisht limfo- 
citet B. Ky sulm stimulon aktivizimin e limfociteve T, të cilat 
nga ana e tyre, sulmojnë tashmë limfocitet B të infektuara 
nga virusi. Numri i limfociteve T në gjak rritet shumë. Filli 
misht këto limfocite dukeshin si monocite, arsye për të cilën 
emërtimi i sëmundjes “mbeti” mononukleoza infektive. 





Splenomegali. Zmadhimi i shpretkës si rezultat i grumbulli- 
mit të mikroorganizmave infektues. Haset në septicemi, 
mononukieozë dhe leucemi. 


Tonsilit. Reaksion inflamator që zhvillohet në tonsila, si 
rezultat i grumbullimit të baktereve në to. Karakterizohet 
nga skugja, ënjtja dhe dhembja e grykëve. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


I. Sistemi limfatik përbëhet nga enët limfatike, nyjet limfa- 
tike dhe organet ose indet e tjera limfoide. Ky sistem ri- 
kthen në qarkullimin c gjakut lëngjet që kanë rrjedhur nga 
shtrati vaskular, mbron trupin duke pastuar limfën nga ma- 
terialet e huaja dhe përbën një rrjetë përmes së cilës realizo- 
het mbikëqyrja imune. 





Enët limfatike (£. 484 - 486) 


Shpërndarja dhe struktura e enëve limfatike (f. 485 -486) 





1. linët limfatike formojnë një rrjetë me një drejtim -- kapilarët 
limfatikë, enët grumbulluese dhe trungjet e duktuset limfa- 
tike — nëpër të cilën limfa rrjedh vetëm drejt zemrës. 





Transportimi i limfës (f. 486) 

2. Rrjedha e limfës është e ngadaltë dhe mundësohet nga 
tkurrja e muskujve, ndryshimet c trysnisë në toraks dhe 
(ndoshta) nga tkurrjet e enëve limfatike. Rrjedhja e limfës 
mbrapsht pengohet nga valvolat c enëve limfatike. 








3. Kapilarët limfatikë janë shumë të përshkueshëm, ag sa 
lejojnë të futen brenda tyre edhe proteinat e lëngut ndërqe- 
lizor. 





4. Mikroorganizmt patogjenë dhe qelizat kanceroze mund 
të shpërndahen në të gjithë trupin nëpërmjet rrjedhës lim- 
fatike. 


Qelizat, indet dhe organet limfoide (t. 486 - 488) 


Qelizat limfoide (£. 486 - 487) 

I. Qelizat e indit limfoid përfshijnë: fimfocitet (qeliza T ose 
B me kompetencë imune), qelizat plazmatike (qeliza që rrje- 
dhin nga limfocitet B dhe që prodhojnë antitrupa), makro- 
fagët (qeliza fagocitare që luajnë ro) në përgjigjen imune) 
dhe qelizat retikulare (qelizat që formojnë stromën e indit 
limfoid). 
Indi limfoid (£.487 - 488) 
2. Indi limfoid është ind lidhor retikular. Aj popullohet nga 


makrofagë dhe limfocite që rinovohen vazhdimisht. Indi 
limfoid është një element i rëndësishëm i sistemit imun, 





3. Indi limfoid mund të jetë i shpërhapur ose 1 paketuar në 
folikuj të dendur (nodule). Në folikuj duken shpesh qen- 
drat gjerminale ose zonat ku shumohen limfocitet B. 





Orpanet limfoide (f. 488) 

4. Organet limfoide janë struktura të inkapsuluara që për- 
bëhen nga ind retikular, i shpërhapur ose i dendur. Organet 
limfoide kryesore janë: nyjet limfatike, shpretka, timusi, ton- 
silat dhe grumbullimet limfatike nodulare. 






Nyjet limfatike (tt. 488 - 489) 

Struktura e nyjes limfatike (£. 488) 

1. Nyjet limfatike lokalizohen përgjatë enëve bofatike dhe 
filtrojnë limfën. Ato përbëhen nga kapsula fibroze, korteksi 
dhe medula. Korteksi popullohet kryesisht nga limfocite. 
Medula përmban: makrofagë (që fagocitojnë dhe shkatë- 
rrojnë viruset, bakteret dhe çdo material të huaj), limfocite 
dhe qeliza plazmatike. 

Qarkullimi në nyjet limfatike (f. 488) 

2, Limfa futet në nyjet limfatike nëpërmjet enëve aferente 
dhe largohet prej saj përmes enëve eferente, Enët eferente 
janë më të pakta në numër, kështu që limfa qëndron për 
njëfarë kohe në nyje, kohë gjatë së cilës edhe “pastrohet”. 











Organe të tjera limfoide (f, 489) 

I. Shpretka, timusi, tonsilat dhe pllakat e Peyer-il nuk 
filtrojnë limfë (ndryshe nga nyjet limfatike). Sidoqoftë, 
shumica e organeve limfoide përmbajnë makrofagë dhe 
limfocite. 

Shpretka (1. 489 - 490) 
2. Shpretka është organi ku shumohen limfocitet dhe ku rea- 
lizohen funksione imune. Në shpretkë shkatërrohen eritrocitet 
e plakura dhe patogjenët e mundshëm që kanë ardhur me 
rrjedhën e gjakut. Në shpretkë depozitohen, e më pas çlirohen 
sipas nevojës, produktet e degradimit të hemoglobinës: në 
shpretkë depozitohen gjithashtu edhe vombocitet. 





Timusi (f. 490 - 491) 
3. Timusi është funksional më tepër gjatë rinisë, Hormonet 
e timusit stimulojnë kompetencën imune të limfociteve. 
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Tonsilat dhe prubullimet limfatike nodulare (£. 491) 

4. Pllakat e Peyer-it në murin e zorrëve, nodulet limfatike të 
apendiksit, tonsilat e faringut dhe nodulet e bronkeve, nji- 
hen st indi limfatik i mukozave. Ato nuk Icjojnë që agjentët 
patogjenë të invadojnë traktin tretës dhe atë respirator. 
Aspekte nga zhvillimi i sistemit limfatik (£. 491) 

1, Timusi zhvillohet aga endoderma, kurse organci c tjera 


limfoide zhvillohen nga qelizat mezenkimale të mezoder- 
mës. 





2. Timusi është organi i parë limfoid që shfaqet: ai Juan rol 
në zhvillimin e organeve të tjera limfoide. 


3. Organet limfoide popultohen nga limfocite. Origjina e 
tyre është nga indet hematopoetike. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Përse shërbejnë enët limfatike2 (a) për mbikëqyrjen imu- 
ne, (b) për filtrimin e limfës, (c) për transportimin drejt ze- 
mrës të lëngjeve dhe protcinave që kanë rrjedhur nga 
qarkullimi. 

2. Nga se stimulohet futja e linfës në kapilarët limfatikë” (a) 
nga valvolat e formuara prej qelizave endoteliale, (b) nga 
pompa respiratore, (c) nga pompa c muskujve të skeletit, 
(d) nga trysnia më e madhe e tëngut ndërqelizor, 


3. Cili është skeleti i organeve limfoide2 (a) indi lidhorareo- 
lar, (b) indi hematopoetik, (c) indi retikular, (d) indi adipoz. 


4. Nyjet limfatike gjenden kudo. Cila strukturë bën përjash- 
tim” (a) truri, (b) sqetulla (aksila), (c) qafa, (d) rajoni in- 
guinal. : 


5. Çfarë hasen në qendrat gjerminale të nyjeve limfatike2 
(a) makrofagë, (b) limfocite B në shumime sipër, (c) grum- 
buj limfocitesh, (d) seplume të indit lidhor. 


6. Cili është organi limfoid që funksionon kryesisht në rini 
e më pas atrofizohet” (a) shpretka, (b) timusi, (c) tonsilat 
palatine, (d) palca e kockave. 





7. Të gjitha në vijim janë grumbullime të indit limfatik që 
mbrojnë sipërfaqet e mukozave, Cila strukturë bën përjash- 
tim” (a) nodulet e apendiksit, (b) tonsilat, (e) pllakat e Pe- 
yer-it, (d) timusi. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 

8. Bëni krahasimin ndërmjet gjakut, lëngut ndërqelizor dhe. 
limfës. 

9. Krahasoni strukturën e nyjes limfatike me atë të shpretkës. 


10. Cila është ajo karakteristikë anatomike që e bën të nga- 
dalshme rrjedhën e fimfës në nyjet limfatike” Pse është i 
dëshirueshëm ky fakt” 








ELEMENTET MBROJTESE 
JOSPECIFIKE TË TRUPIT DHE 
IMUNITETI 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 
Elementet mbrojtëse jospecifike të trupit 


Barrierat sipërfaqësore: lëkura dhe mukozat 





1. Përshkruani barrierat membranore të sipërfaqeve 
të trupit dhe funksionet e tyre mbrojtëse. 


Elementet mbrojtëse jospecifike qelizore dhe 
kimike 


2. Shpjegoni rëndësinë që ka fagocitoza dhe qelizat 
vrasëse natyrale në mbrojtjen jospecifike. 

3. Përshkruani ngjarjet që shoqërojnë procesin infla- 
mator. Identifikoni disa nga lëndët kimike inflama- 
tore dhe përshkruani rolin e tyre specifik. 

4. Përshkruani lëndët antimikrobike të trupit dhe funk- 
sionin e tyre. 

5. Shpjegoni rolin e ethes në ibrojtjen e organizmil 
ndaj patogjenëve të ndryshëm. 





Elementet mbrojtëse specifike të trupit: imuniteti 
Antigjenët 
6. Shpjegoni ç'është antigjeni dhe si ndikon ai në 
sistemin imun. 


7. Përkufizoni ç'janë antigjenët, haptenët dhe përcak- 
tuesit antigjenikë. 


8. Përshkruani si përpunohen antigjenët në organizmin 
e njeriut, 
Qelizat e sistemit imun: vështrim i përgjithshëm 


9. Tregoni dallimet ndërmjet limfociteve B dhe T, duke 
u bazuar tek origjina, te procesi i maturimit dhe të 
funksioni i tyre. Përshkruani rolin që luajnë ma- 
krofagët dhe fagocitet e tjera në imunitet. 

10. Përkufizoni ç'është kompetenca imune dhe auto- 
toleranca. 

Përgjigjja imune humorale 

11. Përkufizoni ç'është imuniteti humoral. 

12. Përshkruani procesin e seleksionimit klonal të lim- 
fociteve B. 

13. Tregoni rolin e qelizave plazmatike dhe të qelizave 
të kujtesës në imunitetin humoral. 


14. Krahasoni ndërmjet tyre imunitetin humoral pasiv 
dhe aktiv. 
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15. Përshkruani strukturën c një antitrupi dhe pesë 
ktasat € tyre. 


16. Përshkruani funksionet e antitrupave. 


17. Përshkruani përdorimin klinik të antitrupave 
monoklonalë. 


Përgjigjja imune qelizore 





18.  Përkufizoni ç'është imuniteti i ndërmjetësuar nga 
qelizat. Përshkruani procesin e aktivizimit dhe të 
seleksionimit klonal të limfociteve T. 


19. Përshkruani rolin e limfociteve T. 
Çrregullimet homeostatike të imunitetit 


20. Jepni shembuj të sëmundjeve që janë pasojë c 
mangësive imunc dhe të gjendjeve që ka kteri- 
zohen nga mbindjeshmëria (hipersensibiliteti). 


21 Përshkruani faktorët përgjegjës për sëmundjet 
autoimune. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit imun 


22 Përshkruani ndryshimet që pëson sistemi imuni- 
tar me kalimin e viteve. 


23 Përshkruani shkurtimisht rolin që luan sistemi 
nervor për rregullimin e përgjigjes imune. 


Në pjesën më të madhe të kohës ne gëzojmë shën- 
det të mirë, ndonëse jemi në kontakt të vazhdueshëm 
me një mori mikroorganizmash që popullojnë lëkurën 
ose që depërtojnë brenda nesh përmes ajrit që thithim 
dhe ushqimeve që përdorim. Me sa duket, organizmi 
ynë ka përpunuar një qëndrim të përcaktuar kundrejt 
agresorëve të mundshëm. Për ta vënë në jetë këtë qën- 
drim, ai mbështetet në dy sisteme mbrojtëse. Këto siste- 
me funksionojnë edhe si të pavarura, edhe në ba- 
shkëpunim të ngushtë me njëri-tjetrin. 

Njëri prej këtyre sistemeve është 
jospecifik ose sistemi mbrojtës i lindur. Ky 
është gjithmonë i përgatitur, d.m.th. se ai përgjigjet 
menjëherë kur në organizëm depërtojnë tëndë të huaja 
për të. Sistemi mbrojtës jospecifik ngre dy “barrika- 
da”. Vija e parë mbrojtëse për het nga membr 
e Uupil, 9 Lëkura dhe. muk E 
Membranat e padëmtuara pengojnë depërtimin e mik- 
roorganizmave në brendësi të trupit. Vija e dytë 
e hyn në veprim kur dëmtohen membranat 
jtëse. Në të tilla raste, mikroorganizmat depër- 
tojnë me lehtësi në zonën e dëmtuar. Vija e dytë mbrojtëse 
synon të frenojë shpërhapjen e mikroorganizmave nëpër 
të gjithë trupin. Për tia arritur qëllimit, ajo përdor disa 
proteina antimikrobiale, qeliza fagocitare dhe qeliza të 
tjera me funksion mbrojtës. 





stemi mbrojtës 
istlem 























i Sistemi j dytë mbrojtës është sistemi specifik ose 
sistemi i përshtatur. Ky sistem njihet me termin 
sistemi imun. Sistemi imun u kundërvihet lëndëve të 
buaja specifike. Ai përfaqëson vijën e tretë mbrojtëse të 
organizmit, Edhe pse diskutohen veças, të dyja siste- 
met bashkëpunojnë ngushtësisht për mbrojtjen e orga- 
nizmit nga lëndët ec huaja. 

Sistemi imun është më tepër një s 





sistem funksional 
stem organesh, në kuptimin anatomik të fjalës. 
rukturi” e tij përfaqësohen nga triliona qeliza imune 
individuale (limfocitet) që popullojnë indet limfatike dhe 
që qarkullojnë në lëngjet e trupit, si dhe nga një grupi 
madh molekulash. 
Kur sistemi imun funksionon ashtu siç duhet, mbroj- 
tja kundrejt mikroorganizmave infektues ose qelizave 
kanceroze është shumë e efektshme. Sistemi imun e 
realizon këtë mbrojtje drejtëpërdrejt, pra duke përdorur 
qeliza specifike, ose tërthorazi, duke çliruar lëndë kimike 
mobilizuese dhe antitrupa mbrojtës, Kjo. rezistencë, 
, Duhet pasur parasysh 
stemet si një të vetëm. 
jtja jospecifike përshkruhet me ter- 
min imunitet $ findur, kurse mbrojtja specifike përsh- 
kruhet me termin imunitet i fituar (i përshtatur). 


SISTEMET 
MBROJTESE JOSPECIFIKE 


























Barrierat mekanike që mbulojnë sipërfaqen e trupit, si 
dhe qelizat e lëndët kimike që veprojnë në “ 
janë të pranishme qysh në lindje. të gatshme 
ar organizmin nga patogjenët që kanë hyrë 
i të tij (patogjen z mikroorgnizma të dëm- 
shëm ose që shkaktojnë sëmundje). Në shumë raste, 
për shkatërrimin e patogjenëve dhe zhdukjen e infek- 
sionit, mjafton vetëm veprimtaria e sistemit mbrojtës 
jospec Në raste të tjera, “puna” e sistemit jospecifik 
lehtëson atë të sistemit imun, duke parandaluar hyrjen 
ose shpërndarjen c mikroorganizmave nëpër pjesë të 
tjera të trupit. Mekanizmat mbrojtës jospecifikë më të 
rëndësishëm përmblidhen në tabelën 17.2, kurse hollësitë 
për to përshkruhen në vijim. 


BARRIERAT SIPËRFAQËSORE: 
LËKURA DHE MUKOZAT 


Elementet e para mbrojtëse të trupit kundër mikroorga- 
nizmave që shkaktojnë sëmundje, janë: lëkura, mem- 
branat mukoze dhe sekrecionet e prodhuara prej tyre. 
Lëkura është membranë epiteliale e keratini zuar. Ajo 
përfaqëson një barrierë shumë të efektshme për mikro- 
organizmat që bien në kontakt me Lë. Sidoqoftë, kjo 
është e vërtetë për sa kohë ajo është c padëmtuar. Kera- 





jën e parë 
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tina e lëkurës është rezistente ndaj acideve të dobëta 
dhe bazave, si dhe ndaj enzimave bakteriale c toksinave 


të ndryshme. Të njëjtin cfekt mbrojtës mekanik kanë 





trupit. Rikujtoni se membranat mukoze veshin nga bren- 
da të gjitha organet kavitare që ruajnë komunikimin me 
mjedisin e jashtëm. Në këto organe përfshihen: trakti 
tretës, trakti respirator, trakti urinar dhe trakti riprodhues. 
Përveç se sillen si barriera fizike, membranat epiteliale 
prodhojnë edhe një shumëllojshmëri lëndësh kimike 
mbrojtëse. Ndër to përmendim 





1. Sekrecionet acide të lëkurës (pr 3 deri në 5). Këto 
sekrecione frenojnë rritjen e baktereve, kurse yndyra e 
ëkurës (sebumi) përmban lëndë kimike që janë toksike 
për bakteret. Sekrecionet vaginale të femrave të rritura 





janë gjithashtu shumë acide. 


2. Acidi klorhidrik dhe enzimat që tretin proteinat. Këto 
ëndë formojnë një tretësirë të përqendruar që sekreto- 
het nga mukoza e stomakut, Të dy faktorët e tretësirës 
kanë efekt vrasës mbi patogjenët. 





3. Lizo 
AZOZIME 





ma që htyma dhe lëngu i lotëve. 


është një enzimë që shkatërron bakteret, 








4. Mukusi i trashë i traktit tretës dhe i traktit respira- 
tor, Mukusi shërben si erackë për shumë mikroorga- 
nizma që futen në këto trake, 








Mukoza € traktit respirator përmban gjithashtu disa 
modifikime strukturore që e ndihmojnë në juftën kundër 
agjentëve potencialisht të dëmshëm. Qimet në brendësi 
të zgavrës së hundës mbulohen me mukus. Ky mukus 
shërben si grackë për grimcat e thithura nëpërmjet ajrit. 
Edhe qelizat e pje sipërme të rrugëve respiratore 
përmbajnë cilic, të cilat zhvendosin drejt gojës grimcat 
e pluhurit dhe mukusin € ngarkuar me baktere. Kjo lëvizje 
e cilieve pengon kalimin e grimcave të dëmshme në 
rrugët e poshtme respiratore, ku mjedisi i lagësht dhe i 
ngrohtë favorizon rritjen e baktereve. 











Ndonëse janë shumë të efektshme, barrierat sipër- 





faqësore janë gjithsesi të brishta. Ato mund të dëmto- 
hen nga çjerrjet ose prerjet, çka mund të ndodhë edhe 
gjatë larjes së dhëmbëve ose heqjes së mjekrës. Në të 
tilla raste, mikroorganizmat depërtojnë në indet më të 
thella dhe për eliminimin e tyre aktivizohen mekanizmat 
e brendshëm jospecifikë. 


MEKANIZMAT MBROJTËS 
JOSPECIFIKË TË TIPIT QELIZOR 
DHE KIMIK 

Për t'u mbrojtur nga agjentët patogjenë, organizmi për- 
dor shumë mekanizma jospecifikë mbrojtës të tipit qe- 
lizor dhe kimik. Disa nga këta mekanizma mbështeten 
tek aftësia shkatërruese e fagociteve dhe e qelizave 














vrasëse natyrale (natural killer cells - NK). Mekanizma 
të tjerë mbështeten te proteinat antimikrobiale. (komple- 
menti dhe interferoni) që janë të pranishme në gjak dhe 
në lëngjet indor Igaana tjetër, për vrasjen e patogjenëve 
dhe riparimin e indeve të dëmtuara, përgjigjja inftama- 
tore mobilizon makrofagët, mastocitet dhe të gjitha qe- 
lizat e bardha të gjakut. Efekt pozitiv kanë edhe s pumë 
lëndë kimike me veprim shkatërrues mbi mikroorganiz- 
mat patogjenë. Të gjithë këta mekanizma mbrojtës i iden- 
ifikojnë lëndët potencialisht të dëmshme duke njohur 
karbohidratet sipërfaqësore të organizmave infektues 
(baktereve, viruseve dhe myqeve). Edhe ethja mund të 
konsiderohet një përgjigje mbrojtëse jospecifike. 
Ndonëse mekanizmat e përmendur janë vetëm një pjesë 
c përgjigjeve të mundshme mbrojtës 











jlëse, ata janë ndër më 
kryesorët në luftën kundër agjentëve patogjenë. 








Fagocitet 


Agjentët patogjenë që përshkojnë lëkurën c he mukozat, 
arrijnë deri në indin lidhor të këtyre mbulesave dhe aty 
“përballen” me fagocitei Qago z ha). Fagocitet krye- 
sore janë makrofagët (ngrënësit e më henj”). Ma- 
krofagët s'janë gjë tjetër veçse monocitet c gjakut 
qarkullues që kanë mbërritur në indin lidhor. (Mono- 
citet që largohen nga gjaku dhe vendosen në inde, rritën 
) Makrofagët e lirë 
im të mbeturinave 








dhe shndërrohen në makrolagë. 
enden nëpër indet e trupit në k 
qelizore dhe të “lëndëve të huaja” për organizmin, Disa 
it në mëlçi 






makrofagë të tjerë, si p.sh, qelizat e Kuq 
dhe makrofagët e alveolave në mushkëri, quhen mak- 
rofagë të përhershëm të organeve përkatëse. Pavarë- 
sisht nga vendndodhja e tyre, të gjithë makrofagët kanë 
strukturë dhe funksion të ngjashëm. Edhe neutrofilet, 
lloji më j bollshëm i qelizave të bardha të gjakut, shndër- 





rohen në fagocite, kur bien në kontakt me ndonjë mate- 
at indore. Eozinofi- 





rial infektues që gjendet në hapë 
let, një lloj tjetër i qelizave të bardha të gjakut, kanë 
veprimtari fagocituese relativisht të dobët. Sidoqoltë, 
ato janë të rëndësishme në mbrojtjen e organizmit prej 
parazitëve të ndryshëm. Kur bien në kontakt me parazitët, 
cozinofilet çlirojnë përmbajtjen e granulave të tyre cil 
oplazmike, të cilat kanë efekt shkatërrues mbi par 
Fagocitet gëlltitin grimca të vopla, njëlloj sikurse 
ameba gëlitit grimcat ushqyese (figura 17.1): zgjatimet 
e tyre citoplazmike lidhen me grimcën përkatëse, kri- 
jojnë një vakuolë membranore dhe e tërheqin atë në 
brendësi të qelizës. Ajo që formohet, quhet agozomëj 
kjoe fundit shkrihet me një lizozomë dhe formonttagoli) 
Kzoronien) (shih etapën 1-3 në figurën 17.8). 
Ndonjëherë, mënyra me të cilën ncutrofilet dhe 
makrofagët shkatërrojnë materialin e gëlltitur është 
shumë më tepër se thjesht tretja e këtij materiali. Për 
shembull, disa patogjenë, si bacili i tuberkulozi ose disa 
parazitë, janë rezistentë ndaj enzimave lizozomale. Madje 
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Figura 17.1 Fagocitoza e realizuar nga makrofagët. Në këtë 
mikrofoto elektronike shihen dy makrofagë që, nëpërmjet zgjati 
meve citoplazmike, tërheqin drejt vetes bakteret E.cofi. 





ato mund të shumohen në brendësi të vakuolës së ma- 
krofagut. Megjithatë, kur makrofagu stimulohet prej 
lëndëve kimike të çliruara nga qelizat t sistemit imun, 
në brendësi të tij aktivizohen enzima të tjera. Rrjedhojë 
e këtij aktivizimi është çfirimi i radikaleve të lira (ku për- 
fshihet edhe oksidi nitrik), të cilat janë shumë të efekt 
ng se 

Ncutrofitet prodhojnë edhe lënd 
shme me antibiotikët, që quhen lejen: 
ato sekretojnë lëndë oksiduese dhe një substancë të 
ngjashme me detcrgjentët shtëpiakë. Ky grup lëndësh c 
rrit shumë aftësinë e tyre shkatërruese, Sidoqoftë, gjatë 
këtij procesi shkatërrohen edhe vetë neutrofilet. Kjo 
dukuri nuk vihet rë te makrofagët, të cilët mbështeten 
vetëm në vrasjen brendaqelizore. 

Përpjekjet e fagociteve për shkatërrimin e lëndëve 
të huaja nuk janë gjithmonë të suksesshme. Sepse, për 
të realizuar eëlltitjen, fagocitet duhet që fillimisht të 
ngjiten me grimcën e huaj, pra duhet të njohin “etiketën” 
cikarbohidr përfaqësor Jë materialit që do të gëll- 
i shtë e vështirë në rastin e mikroorganizmave 
që kanë mbulesë të ndërtikuar karbohidratesh, si 
p.sh, rasti i preumokokui. Këta patogjenë, shpeshherë i 
shpëtojnë kapjes nga makrofagu. Ngjitja e fagocitit me 
materialin gjen bëhet më e mundshme dhe më e 
efektshme, kur grimcat e huaja mbulohen nga proteinat 
e komplementit ose nga antitrupat, Procesi në fjalë qu- 
het opsonizim (“të qenët më i shijshëm”). Në të tilla 
raste, receptorët e fagociteve njohin faktorët opsoni- 
zues dhe lidhen me to, çka mundëson më pas edhe 
gëlltitjen e këtyre mikroorganizmave. 














































Qelizat vrasëse natyrale 


Qelizat vrasëse natyrale (natural killer cells - NK) 
“patrullojnë” në gjak dhe në limfë. Ato janë një grup 








qelizash me funksion mbrojtës, që kanë aftësi të shka- 
tërrojnë qelizat kanceroze dhe qelizat e infektuara nga 
viruset, përpara se të aktivizohet sistemi imun. Qelizat 
vrasëse natyrale janë pjesë c një grupi të veçantë limfo- 
citesh granulare të mëdha, që njihen si qelizat nul, sepse 
nuk përmbajnë receptorë specifikë si limfocitet e tjera 
rrek. Cbi, CDGJ Ndryshe nga limfocitet e sistemit 
imun (të cilat mund të njohin ec të reagojnë vetëm ndaj 
qelizave specifike të infektuara nga viruset, ose ndaj 
qelizave tumorale), gelizat vrasëse natyrale veprojnë 
spontanisht kundër Çeyelise shenjë të lartpërmendur. 
Me sa duket, ato janë TË afta të njohin disa grupe karbo- 
hidratesh sipërfaqësore të këtyre qelizave shenjë. Emërtimi 
“natyrale” pasqyron veprimtarinë e tyre vrasëse jospeci- 
fike. Mekanizmi vrasës përfshin sulmin mbi membranën 
eqelizave shenjë dhe çlirimin e disa ëndëve kimike citoli- 
tike. Menjëherë pas sulmit, në membranën e qelizës shenjë 
shfaqen kanale transmembranore, kurse bërthama c saj 
shpërbëhet. Qelizat vrasëse natyrale sekretojnë lëndë 
kimike që përforcojnë edhe përgjigjen inflamatore. 











inflamacioni: Përgjigjja e indeve 
ndaj dëmtimit 
Inflamacioni ë 










ac indeve të trupit ndaj një 
T dëmtuara apo Lë vdekura. Agjentët 
“T€ huaj mund të jenë mikrobe (baktere, viruse, myqe. etj). 
toksina të tyre ose Jëndë kimike të dëmshme. Inflamacioni 
mund të zhvillohet edhe si përgjigje ndaj një traume fizike 
ose një djegicje. Ashpërsia, kohëzgjatja dhe natyra lokale e 
çdo lloi përgjigjeje inflamatore do të varen: nga shkaku i 
inflamacionit, nga zona e prekur dhe nga gjendja e subjektit 
të prekur. Përgjigjja inflamatore ka këto efekte: 











1. Parandalon shpërhapjen e agjentit dëmtues në indet 
përreth 

2. Eliminon mbeturinat e qelizave të dëmtuara dhe 
agjentët patogjenë 





3. Mundëson fillimin e riparimit të indit përkatës. 


Pesë shenjat kryesore të inflamacionit afatshkurtër ose 
akut janë: skuqja, temperatura lokale Çinflam zi vë 
flakën), ënjtja (edema), dhembja dhe dëmtimi i funk- 
sionit të zonës përkatëse. P.sh. kur zona e ënjtur dhe c 
dhembshme është një artikulacion, lëvizjet e këtij të fundit 
mund të vështirësohen përkohësisht. Kjo do të thotë sc 
zona e dëmtuar ka nevojë për qetësi, çka ndihmon edhe 
në shërimin e saj. (Ngjarjet kryesore të procesit infla- 
mator paraqiten në figurën 17.2.) 


Enëzgjerimi dhe rritja e 
përshkueshmërisë vaskulare 

Procesi inflamator fillon me një “alarm” kimik, sepse 
në lëngun jashtëqelizor të indit të dëmtuar çlirohen një 
grup lëndësh që stimulojnë përgjigjen inflamatore. Bu- 
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Figura 17.2 
Skemë e ngjarjeve që zhvillohen gjatë një proces 





rimet e këtyre lëndëve inflamatore janë: qelizat e dëmtu- 
ara të indit përkat rgocitet, mastocitet dhe proteinat 
e gjakut. Ndër më ëndësishmet e këtyre lëndëve in- 
flamatore janë: histamina, kininat, prostaglandinat 
(PG), komplementi dhe limfokinat..ca Ci OS GN 

Ndonëse secila prej lëndëve luan rol specifik, të 
gjitha provokojnë zgjerimin e enëve të vogla të gjakut 
që gjenden aty pranë (shik tabelën 17.1). Si rezultat 
shtohet sasia e gjakut që vjen në zonën e dëmtuar, dhe 























flamator. Katër shenjat kryesore të inflamacionit janë ngjyrosur me të kuqe. 


Në disa raste vihet re edhe shenja e pestë, që është dëmtimi 1 funksionit. 


shfaqet hiperemia (mbushja me gjak) lokale. Hiperc- 
mia është përgjegjëse për skuqjen dhe temperaturën e 
zonës së inflamuar, I 

Lëndët kimike të çliruara rritin edhe përshkuesh- 
inërinë e kapilarëve të zonës së inflamuar. Për rrje- 
dhojë, nga kapilarët përreth rrjedh lëng plazmatik i pa- 
sur me protcina (faktorë koagulues dhe antitrupa). Në 
praktikën klinike ky lëng njihet me termin eksudat. Ek- 
sudati është përgjegjës për edemën ose ënjtjen lokale. 
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Edema krijon një lloj trysnie mbi mbaresat nervore aty 
pranë, duke provokuar kështu ndjesinë e dhembjes. 
Dhembja mund të provokohet edhe nga toksinat që 
çlirojnë bakteret, nga furnizimi i mangët i zonës për- 
katëse me lëndë ushqyese dhe oksigjen, si dhe nga efekti 
ngacmues i prostaglandinave dhe i kininave të çliruara. 
Efekti analgjezik (reduktues i dhembjes) i aspirinës dhe 
Tdisa barnave të Ger anninanatorë Nidhet pik risht me 
frenimin c sine prostaglandinave. 

Ndonëse në shikim të parë edema duket si faktor 
përkeqësues, në të vertetë nuk është kështu. Rrjedhja e 
lëngut të pasur me protcina nëpër hapësirat e indit të 
dëmtuar: (1) ndihmon për hollimin e lëndëve të dëm- 
shme të pranishme në vatrën inflamatore, (2) sjell me 
vete lëndë ushqyese të nevojshme për riparimin c indit 
përkatës dhe (3) mundëson ardhjen e proteinave koa- 
guluese (figura 17.2). Proteinat koaguluese formojnë 
një rrjetë fibrine në trajtë xhcli, që shërben për të izoluar 
zonën e lënduar dhe për të parandaluar shpërhapjen c 
baktereve ose të agjentëve të tjerë dëmtues nëpër indet 
përreth. 

Në zonat e inflamyara, pra aty ku janë dëmtuar ba- 
rricrat epiteliale, veprojnë edhe lëndët kimike që quhen 
o-defensina. Këto molekula antibiotike, ndonëse në sasi 
të vogël, janë gjithmonë të pranishme në epitcict e 
mukozave. Ato ndihmojnë për sterilitetin e traktit uri- 
nar, të traktit respirator etj. Sidoqoftë, kur mukozat dëm- 
tohen ose përshkohen, dhe kur indi lidhor nën to in- 
flamohet, sasia e a defensinave shtohet shumë. Ky fakt 
pengon kolonizimin e zonës së inflamuar nga bakteret 





















ose myket. 


Mobilizimi i fagociteve 

Sapo nis përgjigjja inflamatore, zona c dëmtuar “push- 
tohet” nga fagocitet, që janë ncutrofilet dhe makrofagët 
(figura 17.3). Kur inflamacioni provokohet nga 
patogjenët, atëherë stimulohen e aktivizohen edhe një 
grup protcinash plazmatike, që njihen me termin ko- 
Nga ana tjetër, aktivizohen edhe faktorët 
në limfocitet dhe antitrupat. Të gjitha cle- 
r mendura vërshojnë në zonën e lënduar dhe 
nisin përgjigjen imunc. 

Disa lëndë kimike që çlirohen nga qelizat c dëmtu- 
ara, njihen si faktorët që stimulojnë leukocitozën. 
Këta faktorë nxitin prodhimin e shtuar të leukociteve 
nga palca e kuqe e kockave. Kjo është arsyeja që pas 
pak orësh, numri i neutrofileve në gjak mund të rritet 
katër deri në pesë herë, duke çuar në leukocitozë, Leur 
Kocitoza është shenjë karakteristike e inflamacionit. 
Leukocitet migrojnë drejt vatrës in në mi 
të rastësishme. Migrimi i tyre dhe i qelizave të tjera 
përforcohet shumë falë disa lëndëve kimike inflamatore 
që quhen faktorë kimiotaktikë (figura 17:53). 
Meqenëse nga gjaku i kapilarëve të zonës së dëmtuar 
largohet një sasi e ndjeshme e lëngut plazmatik, rrjedhja 


mplement. 
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Neutrofi s së kockave 
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Figura 17.3 
Ngjarjet që shoqërojnë mobilizimin c fagociteve. Në një 
zonë të inflamuar, qelizat e dëmtuara çlirojnë faktorë që stimu- 
ë Ieukocitozën, Këta faktorë stimulojnë (1) prodhimin e shpej- 






sin lëngje, shpej 
gjakut ulet, Për rrjedhojë, neutrofitet fillojnë 
endotetit vaskular. (2) Kur molekulat e adezionit qelizor të ncu- 
vrofileve ngjiten me ato të qelizave endoteliale, atëherë fhon 
margjinimi. (3) Më pas konstatohet djapedeza Neutrofilet vazh- 
dojnë të migrojnë drejt zonës ku janë çi ruar lëndët kimike inftam- 
atore (kimiotaksis). Synimi i tyre ës ocitoza e patogjenëve 
dhe e mbeturinave qelizore të vatrës inflamatore. 

















e gjakut në këtë zonë ngadalësohet dhe ncutrofilet fi- 
llojnë të “rrëshqasin” nëpër endotelin vaskular. Nga ana 
tjetër, në zonat e inflamuara, qelizat endoteliale shfaqin 
në sipërfaqe të tyre molekula specifike të adezionit qe- 
lizor, që quhen selektina. Këto molekula shërbejnë si 
sinjal për molekulat e adezionit që gjenden në sipërfaqen 
e neutrofileve. Kur molekulat komplementuese lidhen 
me njëra-tjetrën, ncutrofilet ngjiten në muret e 
brendshme të kapilarëve dhe të venulave paskapilare. 
Kjo dukuri njihet me termin margjinalizim. Sinjalet e 
vazhdueshme kimike i detyrojnë ncutrofilet të rrëshqa- 
sin nëpër muret e kapilarëve dhe të dalin e të vendosen 
më në fund në zonën e inflamuar (diapedeza). Brenda 








“një ore nga fillimi i përgjigjes inflamatore, zona € dëm- 


tuar dyndet nga neutrofilet, të cilat fagocitojnë baktere, 
toksina dhe qeliza të vdekura të indit të dëmtuar. 
Ardhja e neutrofileve ndiqet nga ajo e monociteve. 
Monocitet kanë veprimtari të dobët fagocituese. Por, 8- 
-12 orë pasi janë larguar nga gjaku dhe janë vendosur 



































Efektet fiziologjike 





Histamina 


Kininat (bradikininat e të 


peptide aktive të kininës 
Prostaglandinat (PG) 


qelizave të tjera 


Komplementi Shih tabelën 17.2 


Limfokinat Shih tabejën 17.4 





në indin e dëmtuar, ato zmadhohen dhe xritin shumë 
numrin e lizozomeve. Pra, shndërrohen kështu në ma- 
krofagë. Makrofagët luajnë rolin kryesor në eliminimin 
përfundimtar të mbeturinave qelizore pas një inflama- 
cioni akut. Ata mbizotërojnë në zona ku përgjigjja in- 
flamatore është më e zgjatur ose kur proceset inflama- 
tore janë kronike, Synimi përfundimtar i një përgjigjeje 
inflamatore është pastrimi i zonës së lënduar nga patogjenët 
dhe qelizat e shkatërruara të indit përkatës. Vetëm kështu 
krijohen kushte për riparimin e këtij të fundit. Në qoftë se 
kjo arrihet, shërimi zakonisht është i shpejtë, 

Në zona shumë të infektuara “beteja” është më 
e ashpër. Në indin € dëmtuar mund të grum- 
bullohet një eksudat i verdhë kremoz që quhet 
qelb (pus). Qelbi ë një jerje ku bëjnë pjesë: 
trofilet e shkatërruara, qelizat e vdekura të indit të in- 
ieresuar dhe patogjenët e shkatërruar ose jo. Në qoftë 
se mekanizmat inflamatorë nuk arrijnë ta pastrojnë siç 
duhet zonën c inflamuar nga mbeturinat, qesja e qelbit 
mund të formojë mure me fije kolagjeni. Në këto raste, 
qesja e qelbit quhet abces. Që të krijohen kushtet për 
riparimin dhe shërimin € indit të dëmtuar, abcesi duhet 
drenuar me rrugë kirurgjikale. Bakterci që i rezistojnë 
tretjes nga makrofagët, i shpëtojnë gjithashtu edhe efektit 
të antibiotikëve, sepse mbeten të izoluara në brendësi të 
makrofagëve. Në të tilla raste formohen granulomat 
infeksioze. Këto rritje në formë tumori kanë një zonë 
qendrore që përbëhet nga makrofagët e infektuar, dhe 
një mbulesë fibroze në periicri. Individi i prekur mund 
“Ti ruajë” patogjenët brenda granulomave për vite me 
radhë, pa shfaqur ndonjë simptomë të sëmundjes. Si- 
doqoftë, kur rezistenca c ij ndaj infeksionit bie ose kom- 
prometohet, bakteret c izoluara mund të aktivizohen dhe 




















Granulat e bazofileve dhe të mastociteve, 

çlirohet në përgjigje të dëmtimit mekanik, në 
prani të disa mikroorganizmave dhe në pranitë dëmtuar, duke nxitur kështu formimin e 
disa lëndëve që sekretohen nga neutrofilet 


Proteina plazmatike kininogjen zbërthehet nga 
tjera) enzima kalikreinë që ndodhet në plazmë, urinë, gjithashtu kimiotaksisin për leukocitet dhe nxitin 
pështymë dhe në lizozomet e neutrofileve e të 
disa gelizave të tjera zbërthimi prodhon 


Molekula acidesh yndyrore që prodhohen nga 
acidi arakidonik, formohen nga veprimtaria e 
enzimave lizozomale të neutrofileve dhe të 





Stimuton zgjerimin e arteriolave lokale: rrit 
përshkueshmërinë e kapilarëve të zonës së 


eksudatit. 
Të njëjta me ato të histaminës: stimulojnë 


çlirimin e enzimave lizozomale nga neutrofitet, 
çka gjeneron më shumë kinina: provokojnë 
dhembje 


Sensibilizojnë enët e gjakut ndaj efekteve të 

medialorëve të tjerë të inflamacionit, njëri nga 
hapat e formimit të prostaglandinave prodhon 
radikale të lira, të cilat mund të provokojnë Hë 
përgjigje inflamatore, PO provokojnë dhembje 








të dalin jashtë. Kjo do të manifestohej me shenjat dhe 
simptomat klinike të sëmundjes. 8 


Proteinat antimikrobiale 


Mekanizmat mbrojtës jospecifikë të trupit përforcohen 
shumë nga një shumëllojshmëri proteinash antimi- 
krobiale. Këto proteina ose i sulmojnë mikroorgani- 
zmat drejtpërdrejt, ose frenoj riprodhimin e tyre. Më 
të rëndësishmet ndër 10 jan rotginat e komplementit. 
dhe interferoni (shih. të 














Komplementi 
Termi komplement i referohet një grupi prej rreth 20 
protcinash plazmatike që qarkullojnë në gjak në gjendje 
joaktive. Këto proteina përfaqësohen nga grupkÇ Deri 
ndC9Jnga faktorë BYDSn (Pi dhe nga disa proteina 
rregullatore. Roli i tyre është shkatërrimi i lëndëve të 
huaja që gjenden osc që futen në trupin e njeriut, Ndonëse 
shërben si një mekanizëm mbrojtës jospecifik, komple- 
menti përforcon ose rrit shumë efektshmërinë e 
mbrojtjes specifike dhe jospecifike. (Trupi ynë është i 
pajisur me proteina që inaktivizojnë komplementin.) 

Komplementi mund të aktivizohet përmes dy rrugëve 
(figura 17.4): rrugës klasike dhe rrugës alternative. 

Rruga klasike lidhet me sistemin imun, sepse varet 
nga lidhja e antitrupave me mikroorganizem patogjen, 
me kompleksin antigjen-antitrup lidhet më pas protcina 
CI. I gjithë procesi njihet me termin fiksimi i komple- 
mentit. 

Rruga alternative aktivizohet nga bashkëveprimi 
ndërmjet faktorëve B, D dhe P me polisaharidet sipër- 
faqësore të disa mikroorganizmave. 
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Shkaktojnë inflamacion: 

Opsonizimi: 
5 Stimulon çlirimin e histaminës, 

rrit përshkueshmërinë e 


kapilarëve, tërheq fagocite në 
vatrën inflamatore etj. 





Përforcon. fagocitozën 








Fiksimii ji KAM dhe liza 
e qelizës shenjë 





Proteinat e kompie- 
mentit (C5b-C9) 


shenjë 


Lezioni 


Figura 17.4 
Proceset që zhvillohen gjatë aktivizimit të komplementit dhe rezultati i tyre. Komplementi mund të aktivizohet nëpërmjet 
rrugës klasike ose alternative. Rruga klasike ndërmjetësohet nga protcinat C1-C9 dhe kërkon ndërveprimin e antigjenit me antitrupin. 
Rruga alternative zhvillohet kur protcinat plazmatike B, D dhe P ndërveprojnë me polisaharidet e murit qelizor të disa baktereve dhe 
myqeve. Të dy rrugët bashkohen në çastin e aktivizimit të CI (që ndahet në C3a dhe C3b), Me aktivizimin e C3 nis rruga c përbashkët, 
që mundëson edhe efektet biologjike të komplementit. Lidhja e C3b në sipërfaqen e qelizës shenjë u jep fillesë hapave të fundit të 
aktivizimit të komplementit. Këto hapa përfundojnë me formimin c poreve transmembranore, që provokojnë edhe lizën e qelizës 
shenjë. Lidhja e CIb stimulon edhe fagocitozën (një funksion që quhet opsoniziin). Produktet që çlirohen gjatë aktivizimit të komple- 
mentit (C3a, CSa dhe Cda), stimutojnë proceset e njohura të inflamacionit (çlirimin c histaminës, rritjen e përshkueshmërisë kapilare, : 
e kështu me radhë). ë 





























LINJA E PARË MBROJTËSE: MEMBRANAT SIPËRFAQËSORE 


Lëkura e padëmtuar 
dëmshme në trup 
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Secila nga rrugët përfaqëson një kaskadë përgjatë 
së cilës njëra protcinë aktivizon tjetrën, c kështu me 
radhë. Të dyja rrugët bashkohen te proteina C3, e cila 
ndahet në dy pjesë: C3a dhe C3b. Nga ky çast e tutje, 
sistemi funksionon përmes një rruge të vetme. Kjo rrugë 
mundëson: shkatërrimin e qelizës jonormale, stimulimin 
e fagocitozës dhe përforcimin e përgjigjes inflamatore, 

Seria përfundimtare ce ngjarjeve fillon kur C3b-ja 
lidhet me qelizën shenjë. Gjatë lidhjes, disa nga protei- 
nat e komplementit, që njihen me termin kompleksi i 
atakut membranor (KAM), ndërfuten në membranën 

















Formon një barrierë mekanike, që parandaion hyrjen e patogjenëve ose të ndonjë lënde të 


Sekrecionel e lëkurës (djersa dhe yndyra) e bëjnë acide epidermën, çka frenon rritjen e 
baktereve: yndyra e lëkurës përmban edhe lëndë baktericide 


Siguron rezistencë kundër acideve, bazave dhe enzimave bakteriale i 


Formojnë një barrierë mekanike që parandaion hyrjen e patogjenëve 


Lëndë ku ngecin mikroorganizmat e traktit respirator dhe të traktit tretës 
Shërbejnë si filtër dhe si grackë për mikroorganizmat e kësaj zone 
Zhvendosin mukusin e ngarkuar me mbeturina drejt pjesëve të sipërme të traktit respirator H 


Përmban acid klorhidrik dhe enzima tretëse, të cilat kanë efekt shkatërrues mbi patogjenët që 


Frenon rritjen e baktereve dhe myqeve në traktin riprodhues të femrave 


jnë dhe pastrojnë vazhdimisht sytë dhe hapësirën e gojës, përmbajnë lizozimë, një 
enzimë që shkatërron mikroorganizmat 


pH acid i urinës frenon rritjen e baktereve, urina pastron traktin e poshtëm urinar gjatë kohës që i 


Gëlltitin dhe shkatërrojnë patogjenët që përshkojnë barrierat sipërfaqësore, makrofagët 
ndihmojnë edhe në përgjigjen imune, sepse sillen si qeliza antigjen-paraqitëse 


Shkaktojnë lizën e qelizave kanceroze dhe të qelizave të infektuara me viruse, veprimtaria e 
tyre nuk varet nga njohja specifike e antigjenit 


Parandalon shpërhapjen e agjentëve dëmtues nëpër indet përreth, eliminon patogjenët dhe 
qelizat e vdekura, si dhe mundëson riparimin e indit të dëmiuar, mediatorët që çlirohen gjatë 
përgjigjes inflamatore, “ftojnë” fagocite dhe qeliza imunokompetente në zonën përkatëse 








LINJA E DYTË MBROJTËSE: ELEMENTET MBROJTËSE JOSPECIFIKE QELIZORE DHE KIMIKE I 


Proteina që sekretohen nga qelizat e infektuara me virus: frenojnë shumimin e virusit në qelizat 
e tjera fqinje, mobilizojnë sistemin imun 


Shkakton lizën e mikroorganizmave: përforcon fagocitozën nëpërmjet opsonizimit, përforcon 
përgjigjen inflamatore dhe imune 


Përgjigje sistemike që stimulohet nga pirogjenët: temperatura e lartë e trupit frenon shumimin e 
mikrobeve dhe përforcon procesei e riparimit 








e qelizës shenjë. Procesi pasohet nga shkatërrimi (1iza) 
i kësaj të fundit. Molekulat C3b që mbulojnë sipërfaqen 
e mikroorganizmave, shërbejnë edhe si vende lidhëse 
ku mund të ngjiten receptorët e neutrofileve dhe të ma- 
krofagëve. Kjo lidhje e lehtëson dukshëm fagocitozën e 
qelizave shenjë (opsonizimi). Cja dhe disa produkte të 
tjera që formohen gjatë fiksimit të komplementit, 
shumëfishojnë edhe përgjigjen inflamatore, Kjo, sepse 
ato stimulojnë mastocitet e bazofilet që të çlirojnë hista- 
minë, dhe sepse tërheqin neutrofile dhe qeliza të tjera në 
vatrën e inflamuar, 
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Interferoni 

Viruset janë përgjithësisht acide nukleike të mbështjella 
nga një membranë proteinike. Atyre u mungon ultra- 
struktura qelizore e nevojshme për formimin e ATP-së 
dhe sintezën e proteinave, Viruset janë të dëmshme për 
organizmin, sepse futen nëpër qeliza dhe e përdorin ul- 
trastrukturën metabolike të qelizave për të riprodhuar 
vetveten. 

Qelizat e infektuara nga viruset sekretojnë disa pro-. 
teina të voglarqe gahën interferone (INF). Molekulat c 
interferonit shpërhapen-drejt-qelizave..të -painfektuara, 
ku frenojnë riprodhimin e viruseve që mund të vijnë 
nga qelizat e infektuara (figura 17.5). Mbrojtja që si- 
gurojnë interferonet, nuk është virus-specifike, Pra, in- 
terferoni i prodhuar kundrejt një virusi të veçantë për- 
bën mbrojtje edhe kundër viruseve të tjera. 

Interferonet janë një grup proteinash me efekte fi- 
ziologjike të përafërta. Ato prodhohen nga disa qeliza të 
trupit. Limfocitet sekretojnë gama (y) interferon. Shu- 








Virus G— Acidi Proteinat antivirale 
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, i virusit “ O virusit 
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Qeliza buajtëse 2 
Furnizohet me interferon nga 
qeliza 1, interferoni provokon 
ndryshime me efekt mbrojtës 


Qeliza buajtëse 1 

Pasi infektohet nga virusi, 
prodhon interferon por 
edhe shkatërrohet 


Figura 17.5. Mekanizmi i veprimit të interfcronit kundër 
viruseve. 


mica ec leukociteve të tjera dhe fibroblastet sekretojnë 
alfa ose beta interferon. Përveç efektit të tyre antiviral, 
interferonet stmulojnë veprimtarinë e makrofagëve dhe 
të qelizave NK Çinterferoni gama). 

Alfa interferoni përdoret për trajtimin e herpesit 
gjenital. Ai është bari i zgjedhur edhe kundër hepatitit C. 
Hepatiti C është një nga format më të rrezikshme të 
infeksionit të mëlçisë, Ai përçohet nëpërmjet gjakut dhe. 
kontaktit seksual. Interferoni po përdoret edhe kundër 
infeksioneve virale që prekin individët që kanë bërë 
transplantim organesh. 


Ethja 
Ethja është rritja e temperaturës së trupit përtej vlerave 
të saj normale. Ethja shkaktohet nga disa lëndë pirogjene 
ekzogjene (lipopolisaharidet e baktereve) ose endogjene 


GL-1, TNF të prodhuara nga leukocitet ose makrofa- 
ge) që formohen në zonën €:hipotalamusit (pirogjene: 
PyroS 5 Zjarr). Këto lëndë rritin veprimtarinë e ciklook- 
Sigjenazave, të cilat janë enzima që € shndërrojnë acidin 
arakidonik të membranave qelizorë, në prostaglandina 
Prostaglandinat (tipikisht PGE,) stimulojnë prodhimin e 
disa neurotransmetuesve (NT) në qelizat e hipotal. 
musit. Këta NT ndikojnë në qendrat hipotalamike që 
kontrollojnë temperaturën e trupit, duke “e rigraduar”. 
vlerën c saj normale në një vlerë tashmë më të lartë. Kur 
ethja është rezultat i një infeksioni, rritja e temperaturës 
mund të shkojë nga IT — 4”C, 

Ethja mund të jetë e rrezikshme, sepse në tempe- 
ratura të larta enzimat (proteina) mund të denatyrohen. 
Nga ana tjetër, rritja e vogël ose mesatare e temperatu - 
rës mund t'i shërbejë organizmit. Kjo lidhet me faktin 
se gjatë ethes, mëlçia dhe shpretka sekuestrojnë shumë 
hekur dhe zink, ndërkohë që këto lëndë, janë të domos- 
doshme për shumimin e baktereve (pra, frenohet shu- 
mimi i tyre). Përveç kësaj, ethet rritin shumë ritmin me- 
tabolik të qelizave, duke përshpejtuar kështu veprimet 
mbrojtëse dhe procesin e riparimit në indet e dëmtuara. 














MBROJTËSIT SPECIFIKË TË 
TRUPIT: IMUNITETI 


Sistemi mbrojtës specifik i trupit quhet ndryshe edhe 
sistemi imun. Ky sistem ndjek dhe eliminon pothuajse 
çdo lloj patogjeni që hyn në organizëm. 

Sistemi imun është një sistem funksional që njeh lëndë 
të huaja specifike. Këto lëndë, ai më pas i imobilizon, i 
neutralizon ose i shkatërron. Sistemi imun e mbron or- 
ganizmin tonë nga një shumëllojshmëri agjentësh infek- 
siozë, si dhe nga qeliza jonormale të vetë trupit. Kur 
sistemi imun dështon, funksionon keq ose frenohet, or- 
ganizmi mund të preket nga sëmundje të rënda, si p.sh.: 
nga kanceri, nga artriti reumatoid, nga SIDA etj. 

Veprimtaria e sistemit imun quhet përgjigje imune. 
Përgjigjja imune shumëfishon përgjigjen inflamatore 
dhe luan rol thelbësor në aktivizimin e komplementit. 
Mbrojtësit jospecifikë janë gjithmonë të gatshëm dhe 
të aftë për të reaguar ndaj lëndëve të huaja (anti- 
gjenëve). Kurse sistemi imun mund ta mbrojë trupin 
prej agjentëve të huaj, vetëm pasi të jetë sensibilizuar 
fillimisht prej tyre. 

Bazat e imunitetit janë hedhur qysh në vitet 1800. 
Disa studiues të asaj kohe demostruan se kafshët që i 
mbijetonin një infeksioni të rëndë bakterial, kishin në 
gjakun e tyre faktorë mbroj Këta faktorë (që sot 
dihet se janë antitrupat) i mbronin ato kundër të njëjtëve 
patogjenë që kishin shkaktuar infeksionin e parë. Përveç 
kësaj, u vu re edhe diçka tjetër e rëndësishme. Kur 
serumi me antitrupa i këtyre kafshëve, injektohej te 
kafshë që nuk ishin ekspozuar ende ndaj patogjenit të 
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VËSHTRIM MË I 
THELLUAR 


Mendja dhe sëmundja 








Aftësia e sistemit imun për të njohur 
lëndët e huaja, Kontrollohet nga gjenet 
tona. Sidoqottë, ndikimi i sistemit nervor 
mbi trupin si një i tërë dhe shëndetin e tij 
në veçanti, meriton vëmendje. Dihet që 
stresi (mbingarkesa në punë, dëshpëri- 
mi, depresioni etj.) mund të frenojë 
sistemin imun. Nga ana tjetër, shken- 
cëtarët pohojnë se mendja mund të bëjë 
atë që se bën dot mjekësia. 

Meqenëse truri bashkërendon pra- 
ktikisht veprimtarinë e të gjitha organeve 
të trupit, përdorimi i tij për të mposhtur 
sëmundjen duket një bast frytdhënës. 

Edhe pse sistemi nervor dhe ai imun 
kanë “gjuhë” të ndryshme komunikimi, ata 
përdorin shpesh të njëjtat “fjalë”. Këto 
fjalë” janë: disa neurotransmetues, disa 
neuropeptide, disa hormone dhe disa 
citokina. Ashtu si neuronet, qelizat imu- 
ne kanë receptorë. Mbi këta receptorë 
mund të lidhen neurotransmetues ose 
neuropeptide. Lidhja e këtyre lëndëve 
kimike me receptorët përkatës, ndikon në 
aftësinë e qelizave imune për t'u shu- 
muar, për të migruar ose për të vrarë 
qeliza të huaja. Kohët e fundit është zbu- 
luar se hormonet e hipofizës anteriore 
(që kontrollohen nga hipotaiamusi) për- 
forcojnë ose dobësojnë aftësinë e qe- 
izave imune për të luftuar sëmundjet e 
ndryshme. Sidogoftë, se çfarë i “thonë” 
këta neurotransmetues ose hormone qe- 
lizave imune, ende nuk dihet. Megjithatë, 
dihet se tëndët kimike që po studiohen, 
çlirohen gjatë emocioneve të forta, gjatë 
depresionit ose gjatë eksitimit seksual. 
Për këto arsye, mendohet se emocionet 
mund të modifikojnë me të vërtetë ndjesh- 
mërinë tonë ndaj sëmundjeve. P.sh. ma- 
krofagët “dembelosen” shumë kur jemi 
depresivë, kurse nivelet e larta të en- 
dorfinave (dhe të heroinës) frenojnë 
veprimtarinë e qelizave natural killer 
(NK). Po ashtu, hormonet që çlirohen me 
bollëk në kushte stresi, si p.sh. korlizoti 
dhe adrenalina, frenojnë veprimtarinë e 
limfociteve T. 

“Bashkëbisedi 
nervor dhe sistemit imun, duket se zhvi- 








ndërmjet sistemit 









ilohet rreth një qarku të mbyllur, çka e bën 
trurin pjesë normale të rrjetës imunologjike. 
Qendra e këtij komunikimi dydrejtimor ësh- 
të hipotailamusi. Gjatë situatave të stresit, 
hipotalamusi ndikohet nga rrugët kortikale 
(logjike) dhe nga ato limbike (emocionale). 
Kur jemi të stresuar, hipotalamusi çliron 
CRH,icili, nga ana e tij aktivizon tërë aksin 
hipotalamus-hipofizë-gjëndra mbiveshko- 
re. Në përgjigje të CRH-së, hipoliza ante- 
riore çliron ACTH dhe B-endorfina. B-en- 
dorfinat kanë efekt anaigjezik (lehtësues 
të dhembjes), kurse ACTH-ja stimulon gjën- 
drat mbiveshkore që të sekretojnë kortiko- 
steroide. Në të njëjtën kohë, CRH-ja lidhet 
me receptorët e neuroneve që gjenden në 
focus ceruleus të trungut të trurit. Shumë 
prej këtyre neuroneve sekretojnë nora- 
drenalinë dhe stimuiojnë organet e tyre efek- 
tore, ndër të cilat edhe palcën e gjëndrave 
mbiveshkore. Kjo e fundit çliron katekolamina 
(adrenalinë dhe noradrenalinë) dhe endor- 
fina të depozituara. Të gjitha lëndët e çliru- 
ara nga gjëndrat mbiveshkore mundësojnë 
fillimin e përgjigjes “luftoj-ose-iki” dhe 
frenimin e përgjigjes imune. 

Kortikosteroidet frenojnë veprimtarinë 
e limfociteve dhe të makrofagëve, ku për- 
fshihet edhe frenimi i prodhimit të citokinave 
e të lëndëve të tjera inflamatore. Ndonëse, 
GH-ja dhe PAL-ja e stimulojnë përgjigjen 
imune, ato mbeten në nivel të ulët, si rezul- 
tat i frenimit që i bën somatostatina dhe 
dopamina (të nxitura nga CRH-ja). 

Citokinat që çlirohen prej makrofagëve 
QIL-1, IL-6 dhe TNF) kanë dy efekte krye- 
sore mbi sistemin nervor: Së pari, stimu- 
lojnë një sindromë që quhet sjellja që sho- 
qëron sëmundjen. Sindroma karakterizo- 
het: nga ethet (që ndihmojnë në përgjigjen 
inflamatore dhe imune), nga dobësia 
trupore dhe nga dëshira për të qëndruar 
në shtrat. Së dyti, ato stimutojnë sekretimin 
e CRH-së që, siç e thamë, frenon 
përgjigjen imune. 

Qelizat imune jo vetëm që prodhojnë 
citokinat e përmendura më sipër, por mund 
të sintetizojnë edhe endoriina e ACTH. Ato 
mund të prodhojnë edhe TSH, GHetj. Gjatë 
feksioni, endorfinat e çliruara nga 





qelizat imune mund të pakësojnë dhem- 
bjet, kurse TSH-ja mund të jetë 
përgjegjëse për shtimin e rrahjeve të 
zemrës dhe rritjen e shpejtësisë meta- 
bolike, karakteristike në gjendjet infek- 
sioze. Nuk ka dyshim se ekziston një 
lidhje ndërmjet ngjarjeve stresuese dhe 
sëmundjeve. Për shembull, përgatitjet për 
një sezon provimesh, ndarja nga part- 
neri ose kujdesi për të sëmurët kronikë, 
shoqërohen shpesh nga riaktivizimi i vi- 
ruseve latentë, si ai i herpes simpleks-it 
dhe i varicela zoster-it. Gjithashtu, njihet 
se individët e stresuar pësojnë më tepër 
infeksione të rrugëve të sipërme respi- 
ratore se individët e pastresuar, Nga ana 
tjetër, stresi është një faktor që ndikon 
në përparimin e disa sëmundjeve infta- 
matore siç është p.sh. artriti reumatoid. 
(antagonistët e IL-2 po përdoren për traj 
timin e AR.) Pra është pothuajse e siguri 
që stresi provokon sëmundje, Por, a 
mund të kenë efekt shërues mendimet 
pozitive2 Përgjigjja është: ka mundësit 
Psikologët kanë zbuluar se femrat që e 
përballojnë kancerin e gjirit me “shpirt luf- 
tarakt, jetojnë më gjatë se femrat që “e 
presin” diagnozën në mënyrë pasive. Po 
ashtu, është vënë re se pjesëmarrja në 
veprimtari sportive shton shanset për 
mbijetesë tek të sëmurët me melanomë. 
Meqenëse bashkëpunimi ndërmjet 
sistemit nervor dhe sistemit inun vazh- 
don gjatë gjithë jetës, edhe “kujtesa” e 
këtyre sistemeve dobësohet në mënyrë 
të njëkohshme. Pra, kur kujtesa afat- 
shkurtër e një individi filion të dobësohet, 
edhe aftësia e sistemit imun për të njo- 
hur indet e vetë trupit, fillon gjithashtu të 
dobësohet. Ky takt e rrit shumë mundë- 
sinë e zhvillimit të sëmundjeve kanceroze 
dhe autoimune në moshat e shkuara. 
Shumica e gjërave që u diskutuan në 
këtë rubrikë, shihen ende me skepticizëm, 
ndonëse evidencat janë të forta. Si- 
doqoftë, disa kirurgë nuk ptanifikojnë 
ndërhyrje për individët që sapo kanë 
kaluar ndonjë traumë psikologjike. Mjekë- 
sia holistike, e cila e pranon fuqinë e 
mendjes, po fiton terren çdo dit 















3. Përgjigjja imune ka “kujtesë”: pas ekspozimit 
fillestar, sistemi imun njeh patogjenin c takuar më parë 


sperimentet ishin entuziazmuese, sepse zbuluan tri as- 
pekte të rëndësishme të përgjigjes imunc. Ato janë: 





dhe realizon kundër tij një përgjigje shumë më 
hur se në fillim. 


shpre- 





i 

dhënë, këto të fundit ishin tashmë të mbrojtura. Ek- 
ti 

I 


1. Përgjigjja imune është antigjen-specifike: 
sistemi imun njeh dhe drejtohet kundër antigjenëve të 
veçantë. Pra, kundër patogjenëve ose lëndëve të huaja 
që stimulojnë përgjigjen imune. 


Fillimisht u mendua se antitrupat ishin i vetmi mjet 
mbrojtës i sistemit imun. Rreth viteve 1900 u zbulua se 
injektimi i serumit që përmbante antitrupa, nuk e mbronte 
gjithmonë marrësin (recipientin) e këtij serumi nga 


sëmundja që kishte kaluar dhuruesi (donori). Nga ana 


i 

I i 

E 2. Përgjigjja imune është sistemike: imuniteti nuk 
b kufizohet vetëm në zonën e dëmtimit fillestar. 
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Serotoninë, 






Provokojnë “sjelljen e të 
sëmurit” dhe stimulojnë 
çlirimin e CRH-së 


Hipofiza anteriore 


Çlirimin e citokinave Ad RA 
(veçanërisht të IL-1, IL-6 “TT” Frenojnë çlirimin 
dhe FNT), si dhe të neuro- e hormoneve 
peptideve dhe hormoneve 













Korteksi 










tg 


NA, adrenalinë 


Dërgon impulse në lokus 
9) ceruleus të trungut të tru- 
o rit (bërthamë e sistemit 








o . A 
nervor simpatik) 
Stimulojnë 
përgjigjen GH 
imin Prolaktinë 
D ACTH Veprimtaria simpatike 
Qeliza imune $ i st 2 
në organet Gjëndra mbiveshkore 
limfoide të trupit 
Y, 
s 
N 
Sh 
Frenojnë përgjigjen imune, seki2 N . 
përgjigjen inflamatore, dhe “7 Kortikosteroide, 
qelizat vrasëse natyrale noradrenalinë, 
adrenaline dhe 
enkefalina 
Skemë që tregon komunikimin dhe ndërveprimin € sistemit nervor me sistemin imun j 





tjetër, u vu re se injektimi 1 limfociteve të dhuruesit sigu- 
ronte imunitet ndaj sëmundjes. Pra, u zbuluan dy krahë 
të sistemit imun: imuniteti humoral dhe imuniteti qelizor. 


shënjestër elementet qelizore. Të tilla janë: qelizat e 
infektuara nga viruset ose parazitët, qelizat 
kanceroze dhe qelizat e transplantuara. Limfocitet 


Imuniteti humoral njihet ndryshe. si imuniteti — veprojnë mbi këto qeliza shenjë drejtpërdrejt ose 





ndërmjetësuar nga antitrupat, Ky lloj imuniteti si- 
gurohet nga antitrupat c pranishëm në lëngjet e trupit 


(gjak, limfë etj.). Edhe pse antitrupat prodhohen nga 
limfocitet ose pasardhësit e tyre, ata qarkullojnë të lirë 
në gjak e në limfë (humor). Në këto mjedise, antitrupat 
lidben kryesisht me bakteret, me toksinat e tyre osc me 
viruset e lira. Kjo lidhje mundëson inaktivizimin e 
përkohshëm të agjentëve patogjenë dhe shkatërrimin e 
tyre të mëvonshëm prej fagociteve ose komplementit. 

Imuniteti qelizor nënkupton mbrojtjen e trupit 
nga vetë limfocitet, Krahu qelizor i imunitetit ka si 





tërthorazi. Veprimi i drejtpërdrejtë shkakton lizën e 
qelizës shenjë. 

Veprimi i tërthortë nënkupton çlirimin e lëndëve 
kimike (mediatorëve) që përforcojnë përgjigjet 
flamatore ose që aktivizojnë limfocite” të tjëra osë 
makrofagë. Siç shihet, edhe pse të dy krahët e siste- 
mit imun u përgjigjen pothuajse të njëjtëve antigjenë, 
mënyra e përgjigjes është e ndryshm KT 











Përpara se të përshkruajmë veças përgjigjen imune 
humorale dhe qelizore, le të shqyrtojmë fillimisht lëndët 


që e stimulojnë këtë përgjigje dhe që janë antigjenët: 
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ANTIGJENËT 


Antigjenët (Ag) janë lëndë që mund të mobilizojnë 
sistemin imun dhe të provokojnë një përgjigje imune, 
Për këtë arsye, ata janë shënjestra përfundimtare e të 
gjitha përgjigjeve imune. Shumica e antigjenëve janë 
molekula të mëdha komplekse që nuk gjenden norma- 
lisht në trupin e njeriut. Rrjedhimisht, ata përfaqësojnë 
diçka të huaj ose atë që quhet jovelja. 


Antigjenët e plotë dhe haptenet 


Antigjenët e plotë kanë dy veçori funksionale karakte- 
ristike: (1) kanë imunogjenicitet, pra aftësi për të sti- 
muluar shumimin e limfociteve specifike dhe prodhimin 
e antitrupave dhe (2) kanë reaktivitet, pra kanë aftësi 
për të reaguar me produktet e këtyre reaksioneve. 
D. m. th. se ata reagojnë me limfocitet e aktivizuara dhe 
me antitrupat e çliruar në përgjigje të tyre. 

Si antigjenë të plotë sillen një shumëllojshmëri 

molekulash të huaja. Ndër to përfshihen: pothuajse të 
gjitha proteinat e huaja, acidet nuklcike, disa yndyrna 
dhe shumë polisaharide të mëdha. Ndërmjet këtyre, 
antigjenët më të fuqishëm janë proteinat. Polenet c 
drithërave dhe mikroorganizmat, si p.sh. bakieret, 
myket dhe viruset, janë imunogjene, sepse në mem- 
branën e tyre sipërfaqësore (ose në mbështjeiljen pro- 
teinike të viruseve) gjenden shumë makromolekula të 
huaja për organizmin e njeriut. 
Si rregull, protcinat e vogla, si p.sh. peptidet, nu- 
kleotidet dhe shumë hormone, nuk janë imunogjene. Si- 
doqoftë, nëse lidhen me proteinat c trupit, ato formojnë 
një kombinim që sistemi imun “e shikon” si diçka të 
huaj. Në këto raste zhvillohet një përgjigje imune, që më 
tepër është e dëmshme sesa mbrojtëse. (Këto reaksione 
quhen alergji dhe trajtohen në vijim të kreut.) Molekutat 
e vogla të palidhura me proteinat e trupit quhen hap- 
tene ose antigjenë jo të plotë. Haptenet janë reaktive, 
por nuk janë imunogjene për sa kohë që janë të palidhu- 
ra me bartësa proteinikë. Lëndët kimike që sillen si hap- 
tene, janë: disa barna (p.sh penicilina), pushi i kafshëve, 
disa detergjentë, disa lëndë kozmetike, si dhe disa 
produkte shtëpiake dhe industriale, 











Përcaktuesit antigjenikë 


Aftësia c një molekule për të luajtur rolin c antigjenit 
varet nga përmasat dhe struktura e saj. Vetëm disa zona 
të një antigjeni të plotë janë imunogjenc. Këto zona qu- 
hen përcaktues antigjenikë. Mbi këta përcaktues li- 
dhen antitrupat e lirë ose limfocitet e aktivizuara. Mënyra 
e lidhjes është e ngjashme me atë të lidhjes së një en- 
zime me substratin c saj. 

Pjesa më e madhe e antigjenëve natyralë përmbajnë 
disa përcaktues antigjenikë (figura 17.6) në sipërfaqen 
e tyre. Disa nga këta përcaktues provokojnë përgjigje 
imune më të shprehur sc disa përcaktues të tjerë. Për- 


caktuesit e ndryshëm antigjenikë mund “të njihen” nga 
limfocite të ndryshme. Për këtë arsye, një antigjen i vetëm 
mund të mobilizojë disa limfocite njëherësh, po ashtu, 
mund të stimulojë formimin c disa lloje antitrupash që 
drejtohen kundër tij. Proteinat e mëdha kanë qindra për- 
caktues antigjenikë të ndryshëm për nga konfiguracioni 
kimik. Kjo është arsycja që imunogjeniciteti dhe reakti- 
vitet që ato stimulojnë, është mjaft i lartë. Nga ana tjetër, 
molekulat e mëdha, por të thjeshta (si p.sh. materialet 
plastike) përmbajnë njësi kimike që për ëriten në mënyrë 
të rregullt. Kjo bën që imunogjeniciteti i tyre të jetë i ulët 
ose të mungojë krejtësisht. Lëndë të titla përdoren për të 
përgatitur materiale që mund të implantohen, pa rve - 
zikuar flakjen e tyre nga trupi. 


Antigjenët vetjakë: Proteinat 
e KMPI 


Sipërfaqja e jashtme e të gjitha qelizave të trupit tonë 
përbëhet nga një shumëllojshmëri molekulash proicini- 
ke. Nëse e marrim të mirëqenë faktin se sistemi ynë 
imun “është programuar” ashtu siç duhet, këta anli- 
gjenë vetjakë nuk janë të huaj ose antigjenikë për ne. 
Ndërkohë, ata janë shumë antigjenikë për individët e 
tjerë. (Këtu qëndron baza e reaksioneve të transfuzio- 
nit të gjakut dhe flakjes së implantit.) Midis këtyre pro- 
teinave sipërfaqësore gjendet një grup specifik gliko- 
protcinash që i bën qelizat të quhen “tonat”. Këto pro- 
tcina quhen proteinat e kompleksit madhor të paj- 
tueshmërisë indore (KMPD. Meqenëse kombinimet 
e gjeneve që kodojnë për këto proteina, mund të arrijnë 
në miliona, është thuajse e pamundur që dy individë të 
kenë të njëjtat protcina të KMPI-së. Përjashtim bën 
vetëm rasti i binjakëve të një veze. Protcinat e KMPI-së 
ndahen në dy grupe kryesore: proteinat c klasës së parë 
dhe proteinat e klasës së dytë të KMPI-së. Proteinat e 
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caktuesit antigjenikë. Antitrupat lidhen me përcaktuesit 
antigjenikë që gjenden në sipërfaqen c antigjenit. Shumica e anti- 
gjenëve përmbajnë përcaktues antigjenikë të ndryshëm. Pra, mbi 
jë antigjen kompleks mund të lidhen antitrupa të ndryshëm. Në 
këtë shembull, mbi përcaktuesit e ndryshëm antigjenikë të një 
antigjeni janë lidhur tri antitrupa të ndryshëm. 
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KMPI-së së klasës I gjenden pothuajse në të gjitha qe- 
lizat e trupit. Proteinat e klasës II hasen vetëm në qe- 
lizat që marrin pjesë në përgjigjen imune. 

Çdo molekulë e KMPI-së ka një thellim, ku gjendet 
një peptid. Në qelizat normale këto peptide formohen 
nga zbërthimi i proteinave qelizore dhe ndryshojnë shumë 
nga njëra-tjetra. Sidoqoftë, në qelizat e infektuara, pro- 
teinat e KMPI-së lidhen me disa fragmente të antigjenit. 
Siç do të përshkruhet më tutje, ky proces luan rol ven- 
dimtar në mobilizimin e përgjigjes imune. 





QELIZAT E SISTEMIT IMUN: 
VËSHTRIM I PËRGJITHSHËM 





por luajnë rol thelbësor ndihmës në përgjigjen imune. 


“ 


Limfocitet 

Si të gjitha qelizat c gjakut, limfocitet e kanë origjinën 
në palcën e kuqe të kockave dhe formohen nga qelizat 
hemopoectike burimore multipotente. Limfocitet ec pa- 








e ms 
kë dë Nyjet limfatike, 
Limfocitet T me kompetencë yË ë 
imune migrojnë nëpërmjet 
gjakut 


tencë imune riqarkultojnë 
në gjak e në limtë 


Figura 17.7 


Trafiku i limfociteve. Limfocitet ce papjekura e kanë origjinën te palca c kuqe e kockave. 


shpretka, organe 


pjekura që çlirohen nga palca e kockave, janë krejtë- 
sisht të ngjashme me njëra-tjetrën (figura 17.7). Nëse 
një limfocit i dhënë do të shndërrohet në limfocit të 
pjekur B ose T, kjo do të varet nga fakti se në cilën zonë 
të trupit do të zhvillohet aftësia e tij për të njohur një 
antigjen specifik. Aftësia për të njohur një antigjen specifik 
dhe për t'u lidhur me të, quhet ndryshe kompetencë 
imune, ose shkurt, imunokompetencë. 

Limfocitet T e kanë zanafillën te limfocitet e pa- 
pjekura që migrojnë nga palca e kockave, në timus. 
Këtu ato i nënshtrohen procesit të maturimit, që zgjat 
rreth dy-tri ditë dhe që drejtohet nga hormonet e U- 
musit. Në brendësi të timusit, limfocitet e papjekura 
ndahen me shpejtësi dhe shtohen shumë në numër. Nga 
këto qeliza mbijetojnë vetëm limfocitet e pjekura, pra 
ato që kanë aftësi të identifikojnë antigjenët e kuaj. Lim- 
focitet e tjera, pra ato që kanë prirje të lidhen me anti- 
gjenët e vetë trupit, duke provokuar kështu një përgjigje 
imunc, shkatërrohen. Procesi në fjalë quhet seleksio- 
nim negativ. Limfocitet që ndërveprojnë dobët me anti- 
gjenët vetjakë (që lidhen, por që nuk formojnë një sinjal 
aktivizues të fortë) vazhdojnë të maturohen. Ky loj pro- 
cesi quhet seleksionim pozitiv. Pra, zhvillimi i tole- 
rancës ndaj vetes (autotoleranca) ose i një përgjigje- 
je ralativisht të dobët kundrejt antigjenëve vetjakë, për- 
bën një etapë thelbësore në “edukimin” c limfociteve. 
Kjo etapë fillon qysh në jetën intrauterine. 





Zona e origjinës së limfociteve 


Zona ku limfocitet T ose B 
zhvillojnë kompetencë imune 

E: Zona ku realizohet takimi me anti- 
gjenin dhe diferencimi përfundimtar 
i limfociteve T dhe B 














(1) Limfocitet e paracaktuara për tu bërë qeliza 
T migrojnë në timus ku zhvillojnë kompetencë 
imune. Limfocitet B fitojnë kompetencë 

s imune në palcën e kockave. 





(2). Pasi largohen nga timusi ose palca e 
kockave, limfocitet imunokompetente 
grumbullohen në nyjet limfatike, në 
shpretkë dhe në inde të tjera limfoide, 
ku “prezantohen” me antigjenë të 
ndryshëm 


Limfocitet imunokompetente dhe të pjekura 
(të aktivizuara nga antigjeni) qarkultojnë 
vazhdimisht në gjak, në limtë dhe nëpër 
organet limfoide të trupit. 


(3 









































Limfocitet B bëhen imunokompetente në palcën c 
kockave. Për mënyrën se si kontrollohet maturimi i 
tyre te njerëzit, dihet fare pak. Sidoqoftë, dihet se disa 
limfocite B të pjekura që reagojnë kundër antigjenëve 
të vetë trupit, inaktivizohen, kurse disa të tjera shkatë- 
rrohen drejtpërdrejt. Dukuria e inaktivizimit njihet me 
termin anergji. 

Kur fitojnë kompetencë imune, limfocitet T dhe B 
shfaqin në sipërfaqe të tyre një lloj të veçantë recep- 
tori. Këta receptorë i bëjnë limfocitet të afta të njohin 
dhe të lidhin një antigjen specifik. Duhet theksuar fak- 
ti që receptorët lidhen vetëm me një lloj antigjeni, pasi 
pavarësisht nga sasia e tyre mbi membranën c një lim- 
fociti, ata janë të ngjashëm me njëri-tjetrin. Për shem- 
bull, receptorët e një limfociti mund të njohin vetëm 
një përcaktues antigjenik të virusit A të hepatitit, Re- 
ceptorët e një limfociti tjetër mund të lidhen vetëm me 
një përcaktues antigjenik të bakterit të pneumokokut, 
e kështu me radhë. Receptorët c limfociteve T dhe B 
janë të ndryshëm nga njëri-tjetri për sa i përket stru- 
ës. Sidofqoftë, në pjesën më të madhe të rasteve 
ata janë të aftë vi përgjigjen të njëjtit antigjen. 

Ndonëse shumë hollësi të përpunimit të limfoci- 
teve ende nuk njihen mirë, dihet se limfocitet fitojnë 
kompetencë imune përpara se të takohen me antigjenët 
kundrejt të cilëve, më vonë, do të zhvillojnë përgjigjen 
imune. Pra, janë gjenet tona ato që përcaktojnë se 
cilën lëndë të huaj specifike do të njohë sistemi ynë 
imun, dhe jo antigjenët që futen në organizëm. Anti- 
gjeni përcakton vetëm atë se cili nga limfocitet ekzis- 
tuese T ose B do të shumohet dhe do të realizojë 
përgjigjen imune. Nga antigjenët e shumtë, kundrejt të 
cilëve limfocitet janë programuar të rezistojnë, vetëm 
disa arrijnë të futen në organizmin e njeriut. Rrjedhi- 
misht, vetëm një pjesë e qelizave tona imunokompe- 
tente mobilizohen gjatë jetës. Pjesa tjetër mbetet gjith- 
monë në pritje. 

Pasi fitojnë kompetencë imune, qelizat T dhe B 
shpërndahen në nyjet limfatike, në shpretkë dhe në or- 
gane të tjera limfoide, ku ndodh edhe prezantimi me 
antigjenët e mundshëm (figura 17.7). Më pas, pasi li- 
dhen me antigjenët që njohin, limfocitet përfundojnë 
diferencimin dhe shndërrohen në qeliza T dhe B tërë- 
sisht funksionale. 














Qelizat antigjen-paraqitëse 


Roli kryesor i qelizave antigjen-paraqitëse (QAP) 
në imunitet është Fagocitoza c antigjenëve dhe prezan- 
timi i fragmenteve të tyre në sipërfaqen e membranës. 
Në këtë vendndodhje, antigjenët mund të njihen lehtë- 
sisht nga limfocitet T (figura 17.8). .Qelizat. kryesore— 


antigjen-paraqitëse janë: qelizat dendritike, makrofagët — 


dhe limfocitet B..të aktivizuara. Një rol më pak të 
shprehur luajnë edhe qelizat e e Langerhans- -të të epi- 


dermës së lëkurës. 


GO Antigjeni lidhet me QAP 


QAP formon pseudopode që 
gëlltitin grimcën antigjenike 
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G) Vezikula fagocituese ' 
shkrihet me një lizozomë 





Gy- Antigjeni zbërthehet gjetë 

risht. në brendësi të fago- 1 1 

lizozomës. Disa peplide të A 
tij paraqiten në sipërfaqen e 
QAP së bashku me disa pror 
teina të-vetë membranës së ': 
J QAP (proteinat e KMPI-së 


G) Mbeturinat dhe ' 
materiali patretur  “ 
s) dalin jashtë ni në ërmjet ' 


E ' Proteinë e 
membranës 







Figura 17.8 
Roli i qelizave antigjenparaqitëse në imunitet: fagocitoza, 
përpunimi i antigjenit dhe paraqitja c tij në sipërfaqen e 
membranës së qelizës antigjenparaqitëse. 





Të gjitha qelizat antigjen-paraqitëse gjenden në zona 
shumë të përshtatshme për t'u takuar me antigjenët dhe 
për t'i përpunuar ata. Makrofagët me origjinë nga 
monocitet e gjakut shpërndahen nëpër organet limfoide 
dhe indin lidhor të të gjithë trupit. Përveç rolit të tyre 
antigjen-paraqitës, makrofagët sekretojnë proteina të 
tretshme që kanë efekt aktivizues mbi limfocitet T. Nga 
ana e tyre, limfocitet T të aktivizuara çlirojnë lëndë kimike 
që i shndërrojnë makrofagët në makrofagë të aktivi- 
zuar. Këta të fundit kanë veprimtari të shprehur 
fagocituese dhe sekretojnë lëndë kimike me veprim bak- 
tericid. Siç do të shohim më tutje, ndërveprimi i limfo- 
citeve me njëri-tjetrin dhe me makrofagët përbën bazën 
e të gjitha fazave të përgjigjes imune. 

Ndonëse QAP-të dhe limfocitet gjenden në çdo or- 
gan limfoid, në disa zona të caktuara, nutnri i qelizave 
specifike është më i madh se në disa zona të tjera, Për 
shembull, limfocitet T popullojnë kryesisht zonat para- 
kortikale të nyjeve limfatike, kurse qelizat dendritike dhe 
limfocitet B basen më tepër në zonat gjerminale (shih 
figurën 16.4). Nga ana e tyre, makrofagët grumbullo- 
hen më tepër rreth sinuseve medulare. Makrofagët kanë 
gjithashtu prirjen të fiksohen në organet limfoide, në 
“pritje” të antigjenëve. Limfocitet, dhe veçanërisht ato 
T, qarkullojnë vazhdimisht nëpër trup (shih figurën 
17.7). Ky fakt e rrit shumë mundësinë ec kontaktit të 
tyre me antigjenët që mund të ndodhen në pjesë të ndry- 
shme të trupit. Edhe pse procesi i riqarkullimit të lim- 
fociteve duket si i rastësishëm, emigrimi i tyre në inde 
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Figura 17.9 


Seleksionimi klonal i limfociteve B, pas lidhjes me antigji 
parësore. Gjatë kësaj përgjigjeje, limfocitet B shumohen me shpe. 
plazmatike që prodhojnë antitrupa. Qelizat që nuk diferencohen në qeliza plazmatike, bëhen qeliza të 
kujtesës. Qelizat e kujtesës janë të gatshme të përgjigjen gjatë ekspozimit p 
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“Limfocite B 
të kujtesës 


in (variant i thjeshtuar). Takimi fillestar stimulon përgjigjen 


dhe formojnë një klon qelizash të ngjashme. Shumica e qelizave 





rdhës ndaj të njëjtit amtigjen. Gjatë ekspozimit të dytë, 


qelizat e kujtesës shumohen dhe formojnë një numër më të madh qelizash plazmatike efektore, që drejtohen kundrejt të njëjtit antigjen. 


Përgjipjja e qelizave të kujtesës quhet përgjigje imune dytësore. 


është shumë specifik. Ai rregullohet nga molekalat e 
adezionit qelizor që shfaqen në qelizat endoteliale të 
enëve të gjakut. Nga ana tjetër, meqenëse kapilarët lim- 
fatikë kapin nga indet e trupit proteina ose patogjenë të 
ndryshëm, qelizat imunitare të nyjeve limfatike gjenden 
në pozicione strategjike në raport me antigjenët e 
shumëllojshëm që mund të qarkullojnë me anë të lim- 
fës. Limfocitet dhe QAP-të e tonsilave veprojnë krye- 
sisht kundër mikroorganizmave që pushtojnë mukozën 
e gojës dhe kavitetin e hundës. Kurse shpretka luan to- 
line filtrit për antigjenët që qarkullojnë nëpërmjet gjakut. 


Në mënyrë të përmbledhur, mund të themi se. 
sistemi imun është një sistem me dy krahë, Për të 
identifikuar dhe shkatërruar lëndët e huaja që gjenden 
në trup, qofshin këto të gjalla ose jo, sistemi imun 
përdor limfocitet, QAP dhe disa molekula specifike. 

Përgjigjja e sistemit imun ndaj këtyre lëndëve 
varet: (1) nga aftësia e qelizave të tij për të njohur 
antigjenët e për t'u lidhur me to dhe (2) nga aftësia e 
qelizave për të komunikuar me njëra-tjetrën, në 
mënyrë që përgjigjja ndaj antigjenëve të jetë sa më e 
plotë. 























PËRGJIGJJA IMUNE HUMORALE 


Kontakti i parë ndërmjet një limfociti me kompetencë 
imune dhe një antigjeni, zakonisht ndodh në shpretkë 
ose në një nyje limfatike. Sidoqoftë, ai mund të ndodhë 
në çdo ind limfoid. Nëse limfociti është i tipit B, antigje- 
ni provokon përgjigje imune humorale. Gjatë kësaj 
përgjigjeje, kundrejt antigjenëve të pranishëm prodho- 
hen antitrupa, 


Seleksionimi klonal 
dhe diferencimi i limfociteve B 


Një limfocit B imunokompetent, por akoma jo tërësisht 
funksional, aktivizohet kur antigjenët lidhen me recep- 
torët e tij sipërfaqësorë. Aktivizimi nënkupton përfundi- 
min c diferencimit. Lidhja e antigjenit pasohet shpejt 
nga endocitoza e kompleksit antigjen-receptor. Këto 
ngjarje aktivizuese (si dhe disa ndërveprime me limfo- 
citet T) stimulojnë seleksionimin klonal, pra rritjen 
dhe shumimin e një kloni limfocitesh B. Limfocitet B të 
veja janë krejt të ngjashme me njëra-tjetrën dhe përm- 
bajnë të njëjtët receptorë specifikë për antigjenin që pro- 
vokoi rritjen dhe shumimin ec tyre (figura 17.9). Kjo 
'amitje qelizash identike, me prejardhje nga e njëjta qe- 
izë paraardhëse, quhet klon. Selektimin e klonit e pro- 
vokon antigjeni, i cili “përzgjedh” limfocitin që mbart 
receptorin komplementar për të. 

Shumica e qelizave të klonit të formuar shndërro- 
pen në qeliza plazmatike (plazmocite). Qelizat plazma- 
tike prodhojnë antitrupa. Ato përfaqësojnë qelizat efek- 
tore të përgjigjes humorale, Edhe pse limfocitet B pro- 
dhojnë sasi të vogla antitrupash, qelizat kryesore për 
prodhimin e tyre janë plazmocitet. Ato mund të pro- 
dhojnë deri në 2000 molekula në sekondë dhe shkatë- 
rrohen pas rreth 4-5 ditësh. Antitrupat e sekretuar janë 
rejt të ngjashëm me molekulën receptore të limfocitit 
B mëmë. Këta antitrupa qarkullojnë në gjak e në limfë, 
ku takojnë dhe lidhin antigjenë të lirë, Komplekset anti- 
gjen-antitrup që formohen, mund të shkatërrohen më 
pas nga mekanizma specifikë dhe jospecifikë. Qelizat 
klonale që nuk diferencohen në qeliza plazmatike, 
shndërrohen në qeliza kujtese. Këto qeliza mund të 
realizojnë një përgjigje humorale të menjthershme, nëse 
takojnë përsëri të njëjtin antigjen (shih figurën 17.9). 














Kujtesa imunologjike 


Shumimi dhe diferencimi qelizor që përshkruam më 
sipër, përbën përgjigjen imune parësore. Kjo përgjigje 
zhvillohet pas ekspozimit të parë ndaj një antigjeni të 
caktuar. Përgjigjja parësore kalon një periudhë të fsheh- 
të prej 3 deri 6 ditësh pas ekspozimit ndaj antigjenit. Kjo 
periudhë pasqyron kohën që kërkon shumimi i limfo- 
citeve B specifike për antigjenin në fjalë, dhe kohën kur 
qelizat pasardhëse diferencohen në qeliza plazmatike. 
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ekspozimi i parë 
ndaj antigjenit B 
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Figura 17. 10 

Përgjigjet humorale parësore dhe dytësore, Vija blu e grafikut 
tregon përgjigjen parësore dhe dytësore ndaj antigjenit A. Gjatë 
përgjigjes parësore vihet re një vonesë e shkurtër. Më pas, niveli 
i antitrupave në gjak fillimisht rritet dhe pastaj bie. Ekspozimi i 
dytë ndaj antigjenit A stimulon përgjigjen dytësore, q është edhe 
më e shpejtë, edhe më e fuqishme se përgjigjja parësore. Përveç 
kësaj (ndonëse nuk paraqitet në grafik), pas përgjigjes dytësore, 
niveli i antitrupave mbetet i lartë për një periudhë 1 më të gjatë 
kohore. Në qoftë se në ditën 28-të takohet j 
reaksioni ndaj tij do të jetë një përgjigje par 
vija e kuqe e grafikut do të ketë karakteristikat e vijës 
shfaqet pjatë përgjigjes parësore ndaj antigjenit A. 




















Pas periudhës së mobilizimit, përqendrimi i antitrupave 
në gjak rritet shumë dhe arrin nivelin maksimal rreth 
ditës së dhjetë. Më pas, ky nivel fillon të ulet (figura 
17.10). 

Në rast riekspozimi ndaj të njëjtit antigjen, ajo që 
zhvillohet, quhet përgjigjja imune dytësore. Përgjigjja 
imune dytësore është shumë më e shpejtë, shumë më e 
zgjatur dhe shumë më e efektshme se përgjigjja parë- 
sore. Kjo, sepse sistemi imun është tashmë “i infor- 
muar” për antigjenin dhe se qelizat e kujtesës janë në 
gjendje gatishmërie. Qelizat e kujtesës përfaqësojnë atë 
që quhet kujtesa imunologjike. Në raste të tilla, disa 
orë pas njohjes së antigjenit “të vjetër” formohet një 
sasi e re qelizash plazmatike. Brenda 2-3 ditësh titri i 
antitrupave në gjak rritet dukshëm dhe arrin nivele më 
të larta se gjatë përgjigjes parësore. Antitrupat e përgjigjes 
dytësore jo vetëm që kanë afinitet më të lartë se ato të 
përgjigjes parësore, por nivelet e tyre në gjak mbeten të 
larta për javë ose muaj. Disa qeliza të kujtesës mund ta 
ruajnë aftësinë për të realizuar përgjigje dytësore të efekt- 
shme edhe për gjithë jetën. 

Të njëjtat dukuri të përgjithshme ndodhin edhe gjatë 
përgjigjes imune qelizore: përgjigjja parësore lë pas një 
rezervuar limfocitesh T të aktivizuara dhe krijon qeliza 
kujtese që sigurojnë më vonë përgjigjen dytësore. 








Imuniteti humoral aktiv dhe pasiv 


Kur limfocitet B takojnë antigjenë dhe prodhojnë anti- 
trupa kundër tyrc, kemi të bëjmë me imunitet humo- 
ral aktiv (figura 17.11). Imuniteti aktiv mund të jetë: 
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Figura 17.11 
Llojet e imunitetit të fituar. Imuniteti aktiv formon kujtesë 
imunologjike, Imuniteti pasiv është afatshkurtër dhe pa kujtesë 
imunologjike. 








(1) i fituar në mënyrë natyrale dhe (2) i fituar në mënyrë 
artificiale. kmuniteti i fituar në mënyrë natyrale zhvillo- 
het gjatë infeksioneve bakteriale ose virale. Në këto ras- 
te, simptomat e sëmundjes mund të shfaqen në formë 
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(a) Molekula e antitrupit 


Figura 17.12 

Struktura bazë c antitrupit. (a) Struktura bazë e antitrupit 
përfaqësohet nga katër vargje polipeptidike, që lidhen me njëra- 
tjetrën nëpërmjet lidhjeve dysulfide. Dy nga vargjet janë të lehta, 
kurse dy të tjerat janë inda. Secili varg ka një zonë të ndry- 
shueshme (V) dhe një zonë të pandryshueshme (C) (që është e 
njëjtë në antitrupa të ndryshëm të së njëjtës klasë). Zonat e 
ndryshueshme janë zonat ku lidhet antigjeni. Kështu, çdo mono- 
mer antitrupi ka dy zona lidhëse për antigjenin. (b) Përcaktues 
antigjenik i zmadhuar, i lidhur në zonën antigjen lidhëse të anti- 
trupit. (c) Imazh kompjuterik i strukturës së antitrupit. 
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të shprehur ose jo. Imuniteti i fituar në mënyrë artifi- 
ciale zhvillohet kur bëjmë vaksina. Përgjigjja imune 
është e njëjtë, pavarësisht nëse antigjeni futet në orga- 
nizëm drejtpërdrejt ose në formën e vaksinës. Shumica 
e vaksinave përmbajnë patogjenë të vdekur ose të dobë- 
suar (të gjallë, por shumë të dobësuar). Vaksinat kanë 
dy përfitime: (1) shmangin pjesën më të madhe të sim- 
ptomave dhe të shqetësimit që do të shkaktonte përgjigjja 
imune parësore dhe (2) antigjenët e tyre të dobësuar 
stimulojnë prodhimin e antitrupave dhe sigurojnë kujtesë 
imunologjike. 

Përdorimi i vaksinave ka eliminuar sëmundje si po- 
liomiciiti, fruthi dhe kolla e mirë. Vaksinat kanë pakë- 
suar gjithashtu hepatitin B dhe tetanosin. Sidoqoftë, 
vaksinat kanë disa mangësi. P.sh. disa herë ato shkak- 
tojnë sëmundjen që përpiqen të parandalojnë. Në raste 
të tjera mund të provokojnë përgjigje alergjike. 

Imuniteti humoral pasiv ndryshon nga imuniteti 
aktiv si për sa i përket burimit të antitrupave, ashtu edhe 
për sa i përket mbrojtjes që siguron (shih figurën 17.11). 
Në imunitetin pasiv antitrupat nuk prodhohen nga 
plazmocitet, por sigurohen nga serumi i një njeriu ose 
kafshe imune. Për rrjedhojë, limfocitet B nuk aktivizo- 
hen nga antigjeni, dhe për rrjedhojë, nuk zhvillohet kujtesë 
imunologjike. Nga ana tjetër, mbrojtja që sigurojnë anti- 
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trupat “e huazuar”, mbaron kur këta të fundit degra- 
dohen në mënyrë natyrale në brendësi të trupit. 

Imuniteti pasiv përçohet në mënyrë natyrale te fe- 
tusi, kur antitrupat e nënës kalojnë placentën dhe hyjnë 
në qarkullimin fetal. Në këtë rast, për disa muaj pas 
lindjes, bebja është e mbrojtur ndaj të gjithë antigjenëve 
kundrejt të cilëve ka qenë e ekspozuar nëna. 

Imuniteti pasiv përçohet në mënyrë artificiale, kur 
injektohet gama globulina. Gama globulina jepet za- 
konisht pas ekspozimit ndaj hepatitit. Serumet imune 
mund të përdoren edhe për të trajtuar pickimet nga gjar- 
pri, botulizmin, tërbimin dhe tetanosin. Kjo, sepse këto 


sëmundje mund të shkaktojnë vdekjen përpara se të 


zhvillohet imuniteti aktiv. Antitrupat e dhuruar sigurojnë 
mbrojtje të menjëhershme, por efekti i tyre është afat- 
shkurtër (dy deri tri javë). 


Antitrupat 


Antitrupat, që quhen ndryshe edhe imunoglobulina 
(ig), përfaqësojnë pjesën c gama globulinave të pro- 
icinave të gjakut. Antitrupat janë protcina të tretshme që 
sekretohen nga limfocitet B të aktivizuara ose nga që- 
lizat plazmatike, në përgjigje të një antigjeni të caktuar. 
Ala janë të aftë të lidhen në mënyrë specifike me anti- 
gjenin përkatës. 

Antitrupat formohen në përgjigje të një numri të 
madh dhe të shumëllojshëm antigjenësh. Megjithëse 
ndryshojnë nga njëri jetri, antitrupat mund të grupo- 
hen në pesë klasa. Secila nga klasat ka veçoritë e saj, Si 
në strukturë, ashtu edhe në funksion. Përpara se të dis- 
kutojimë për ndryshimet ndërmjet tyre, le të shohim disa 
ngjashmëri të antitrupave. 





Struktura bazë e antitrupave: 
Pavarësisht se cilës klasë i përkasin, të gjithë antitrupat 
kanë një strukturë bazë. Kjo strukturë përbëhet nga katër 
vargje polipeptidike që lidhen me njëri-tjetrin nëpërmjet 
lidhjeve dysulfide (figura 17. 12). Dy prej këtyre vargjeve, 
që quhen vargjet e rënda, janë identike me njëri-tjetrin. 
Dy vargjet e tjera, që qihen vargjet e lehta, janë gjith- 
ashtu identike, por më të shkurtra sc vargjet e rënda. 
Vargjet e rënda kanë, afër mesit të tyre, një zonë të 
përkulshme si menteshë. Duhet theksuar se lidhjet dy- 
sulfide hasen edhe brenda vargjeve të rënda, edhe bren- 
da vargjeve të lehta (shih figurën 17.12). Kur katër var- 
gjet polipeptidike kombinohen me njëri-tjetrin, atëherë 
formohet një molekulë që quhet monomeri i antitrupit. 
Monomeri përbëhet nga dy gjysma identike. Secila nga 
gjysmat përmban një varg të rëndë dhe një varg të leh- 
të” E tërë molekula ka formën e shkronjës T'ose Y. 
Secili nga katër vargjet e antitrupit përmban një zonë 
të ndryshueshme (V — variable) dhe një zouë të pa- 
ndryshueshme (C — constant). Antitrupat që u 
përgjigjeh antigjenëve të ndryshëm, i kanë shumë të 












IgD janë thuajse gjithmonë të 
e pranishme në sipërfaqen e 
limfociteve B, ku sillen si receptorë 


1gD (monomer) antigjenikë: janë të rëndësishme për 
aktivizimin e LB 


1gM janë në formë monoimere dhe 
pentamere. Monomeret sillen si 
receptorë të LB. Pentameret 
qarkullojnë në gjak dhe janë klasa e 
parë e Ig që çlirohen gjatë 
përgjigjes parësore (Prania e IgM 
në plazmë tregon për një infeksion 
aktual nga një patogjen që stimulon 
formimin e tyre.) Meqenëse ka 

IgM (pentamer) shumë zona lidhëse për antigjenin, 
IgM është aglutinues i fuqishëm: 
IgM fikson dhe aktivizon më lehtësi 
edhe komplementin 





IgG janë antitrupat më të bollshëm 

të plazmës (7596-8596 e antitrupave 

qarkulluese). IgG sigurojnë mbrojtje 

i i kundër baktereve, viruseve dhe 

1 toksinave që qarkullojnë në gjak e 

i në limfë: fiksojnë komplementin dhe 

i janë antitrupat kryesorë të 

IgG (monomer) përgjigjes imune parësore dhe 
dytësore. 196 përshkojnë placentën 
dhe sigurojnë imunitet pasiv për 
fetusin 


Hë Dimeri i lgA-së gjendet në 
TN sekrecionel e trupit, si p.sh. në 


u pështymë, në djersë, në tëngjet 
intenstinale dhe në qumësht, 
DY MA parandalon ngjitjen e patogjenëve 


i E F me qelizat epiteliale të tëkurës e të 
IgA (dimmer) membranave mukoze 


IgE sekretohen nga qelizat 
plazmatike që ndodhen në lëkurë, 
në mukozat e traktit tretës, traktit 
respirator dhe në tonsila. Boshti i 
kr tyre lidhet me mastocitet dhe 
bazofilet, kështu që, kur në zonat 
IgE (monomer) receptore lidhet një antigjen, këto 
qeliza sekretojnë histaminë dhe 
lëndë të tjera, të cilat mundësojnë 
përgjigjen inflamatore dhe 
reaksionet alergjike. Niveli i IgE në 
plazmë është në trajtë gjurmëshi 
niveli 1 tyre rritet shumë gjalë 
reaksioneve alergjike të rënda ose 
gjatë infeksioneve parazitare 
kronike të traktit gastrointenstinal 











ndryshme zonat et ndryshueshme. Ndërkohë, zonat € 
pandryshueshme (C) janë të njëjta (ose pothuajse të til- 
la) në të gjithë antitrupat c një klase të caktuar, Zonat c 
ndryshueshme të vargjeve të ënda dhe të lehta të secilit 
krah bashkohen dhe formojnë zonën ku lidhet anti- 
gjeni (shih figurën 17.1 2). Kjo zonë ka formë të tillë që 
“i përshtatet” antigjenit ose përcaktuesve antigjenikë. 
Pra, çdo monomer i antitrupit ka dy zona antigjen-lidhëse. 
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Zonat e pandryshueshme formojnë boshtin e antitrupit. 
Këto zona përcaktojnë klasën e antitrupit dhe kanë funk- 
sion të ngjashëm në të gjithë antitrupat. Ato quhen edhe 
zonat efektore, pasi përcaktojnë: (1) qelizën ose lëndën 
kimike me të cilën do të lidhet antitrupi dhe (2) mënyrën 
me të cilën klasa e dhënë e antitrupit do të eliminojë anti- 
gjenin. Për shembull, disa antitrupa mund të fiksojnë kom- 
plementin, kurse disa të tjerë qarkullojnë në gjak. Disa 
gjenden kryesisht në sekrecionet e trupit, kurse disa të 
tjerë mund të përshkojnë placentën, e kështu me radhë, 


Klasat e antitrupave 

Antitrupat grupohen në pesë klasa kryesore. Këto klasa 
emërtohen: leM, IgA, leD, IgG dhe IgE. Ky emërtim 
bazohet në llojin e zonave të pandryshueshme (C) të 
vargjeve të tyre të rënda. Siç ilustrohet edhe në tabelën 
7.3, lgD-të, IgG-të dhe IgE-të kanë strukturë të ngja- 
shme në formën e shkronjës Y. Ato janë monomerc. 
IgA-të gjenden në formë monomerce dhe dimere. leM- 





ja është antitrup i madh që përbëhet nga pesë mono- 


mere të lidhura me njëri-tjetrin. i 
Antitrupat e secilë$ klasë kanë funksione biologjike 
ehtësisht të ndryshme nga njëri-tjetri. E njëjta gjë vlen 
edhe për vendndodhjen e tyre në trup. Për shembull, 
gM-të janë antitrupat e parë që çlirohen në gjak nga 
qelizat plazmatike. leG-të janë antitrupat më të 
polishëm të plazmës dhe përfaqësojnë të vetmen klasë 
antitrupash që përshkon barrierën placentare. 

Pra, imuniteti pasiv që i përçon nëna fetusit, rea- 
izohet nëpërmjet leCi-ve. Vetëm leG-të dhe leM-të 
mund të fiksojnë komplementin. Dimeri IgA gjendet 
kryesisht në mukusin dhe sekrecionet e tjera që lagin 
sipërfaqet e trupit. Për këtë arsye quhet ndryshe IgA- 
ja sekretore. IgA-të luajnë rol të rëndës shëm në 
mbrojtjen e organizmit, sepse pengojnë futjen e anti- 
gjenëve në brend ë Gj. IgD-të gjenden gjithmonë 
në sipërfaqen e limfociteve B. Pra, alo luajnë rolin e 
receptorëve të limfociteve B. IgE-të, që zakonisht 
gjenden në shifra mjaft të ulëta në gjak, janë anNULrU- 
pa që- përfshihen në disa reaksione alergjike. Disa 
karakteristika të tjera të antitrupave do t'i gjeni të 
përmbledhura në tabetën 17.3. 


















Funksionet e antitrupave 

Antitrupat nuk janë të aftë t'i shkatërrojnë drejtpërdrejt 
lëndët me përmbajtje antigjenike. Ata mund t'i inaktivi- 
zojnë këto lëndë ose mund “t'i etiketojnë” ato, duke 
mundësuar kështu shkatërrimin e tyre të mëvonshëm 
(figura 17.13). Procesi më i zakonshëm i ndërveprimit 
të antigjenit me antitrupin është formimi i kompleksit 
antigjen - antitrup (kompleksi imun). Mekanizmat 
nëpërmjet të cilëve antitrupat realizojnë efektin c tyre 
mbrojtës, janë: ncutralizimi, aglutinimi, precipitimi dhe 
fiksimi i komplementit. Ndër këto, më të rëndësishmit 
janë: neutralizimi dhe fiksimi i komplementit. 


Fiksimi dhe aktivizimi i komplementit është 
mjeti kryesor që përdorin antitrupat kundër antigjenëve. 
qelizorë. Antigjenë të tillë mund të jenë bakteret ose 
eritrocitet me grup antigjenik të papërputhshëm. Kur 
lidhen mbi sipërfaqen e qelizave, antitrupat ndryshojnë 
formën dhe shfaqin zonat ku mund të lidhet kompie- 
menti (shih figurën 17.124). Procesi në fjalë pasohet 
nga fiksimi i komplementit mbi sipërfaqen qelizore anti: 
gjenike dhe nga liza e kësaj të fundit. Përveç kësaj, mole- 
kulat e çliruara gjatë aktivizimit të komplementit për- 
forcojnë shumë përgjigjen inflamatore dhe stimulojnë 
fagocitozën, falë opsonizimit. Në këtë mënyrë, krijohet 
një cikël feedback-u pozitiv, gjatë të cilit vihen në lëvizje 
gjithmonë c më tepër elemente mbrojtëse. 

Neutralizimi është mekanizmi efektor më i thjesh- 
të. Ai ndodh kur antitrupat bllokojnë disa zona speci- 
fike të viruseve ose të ekzotoksinave bakteriale (lëndë 
kimike të sekretuara nga bakteret). Për rrjedhojë, vi- 
rusi ose ekzotoksinat nuk mund të lidhen me recep- 
torët e qelizave indore, çka shmang dëmtimet e mund- 
shme të këtyre gelizave. Nga ana tjetër, komplekset 
amigjen-antitrup të formuara shkatërrohen nëpërmjet 
fagocitoz 

Meqen 
antigjen-lidh 
caktues të disa antigjenëve njëkohësisht. Rrjedhimisht. 
komplekset antigjen-antitrup mund të formojnë rrjeta 
Kur antigjenët qelizorë lidhen me antitrupat përkatës 












se antitrupat kanë më tepër se një zonë 





e, alo mund të lidhen më të njëjtin për- 





dhe formojnë rrjeta, atëherë vihet re procesi i agluti 
nimit të qelizave të huaja. P.sh. IgM-të, që kanë dhjetë 
janë aplutinatorë të fuqishëm 





zona antigjen-lidhëse, 
Ky lloj reaksioni është i zakonshëm gjatë transluzio 





neve të gjakut, kur grupi i dhënësit nuk përputhet më 
grupin e marrësit. (Reaksioni i aglutinimit përdorët për 
përcaktimin e grupeve të gjakut.) 

Precipitimi është mekanizëm i ngjashëm, por në 
vend të qelizave aglutinohen molekula të tretshme. Këto 
komplekse, tashmë në formë rrjete, fundërrojnë dhe, 
ashtu si bakteret e aglutinuara, fagocitohen më me leh- 
tësi se antigjenët c lirë. 





Antitrupat monoklonalë 
Përveçse ofrojnë imunitet pasiv, antitrupat përdoren edhe 
për kërkime shkencore dhe për trajtimin e disa sëmun- 
djeve kanceroze. Për të tilla qëllime përdoren antitru- 
pat monoklonalë, Këta antitrupa prodhohen nga 
pasardhësit e një qelize të vetme dhe janë specifikë për 
një përcaktues antigjenik të dhënë. ti 
Teknologjia bashkëkohore për prodhimin e antitru- 
pave monoklonalë, përdor shkrirjen e qelizave tumorale 
me limfocitet B. Qelizat rezultuese hibride quhen hibri: 
doma. Këto qeliza kanë tipare të dëshirueshme të të 
dyja qelizave prindërore. Si qeliza tumorale, ato shumo- 
hen pa fund në kulturë, kurse si limfocite B, ato pro- 
dhojnë një tip të vetëm antitrupi. 






































516 





Antigjeni ——gp 





antigjen-antitrup S—— Antitrupi 





i 


Inaktivizohet si rezultat i 


Fikson dhe aktivizon 





Ko 


E Neutralizimit (i cili i 
I maskon pjesë të i 
i ekzotoksinave 

” bakteriale dhe viruset) 


Aglutinimit (tipik për 
antigjenët qelizorë) 











4 


Precipitimit 
fantigjenët e 
tretshëm) 














Figura 17.13 


ka 
test 
I 
Përforcon Shkakton 
L I I 











Përgjigjen 1 i 
inflamatore i i 


Lizë qelizore - 








Mekanizmi i veprimit të antitrupave. Antitrupat veprojnë kundër viruseve të lira, kundër antigjenëve që ndodhen në sipërfaqen e 
eritrociteve, kundër toksinave bakteriale dhe kundër baktereve të pandryshuara. 


Antitrupat monoklonalë përdoren për të diagnos- 
tikuar: shtatzënësinë, disa sëmundje që përçohen 
nëpërmjet kontaktit seksual, kancerin c kolonit, hepa- 
titin etj. Antitrupat monoklonalë po provohen edhe për 
trajtimin e leucemive dhe të limfomave, sëmundje në të 
cilat qelizat kanceroze gjenden në gjak dhe mund të arri- 
hen lehtësisht nga antitrupat e injektuar. Kohët c fundit, 
antitrupat monoklonalë po bashkohen me barna anti- 
kanceroze, duke shpresuar që bari të arrijë vetëm në 
qeliza të tilla dhe jo në qelizat e shëndosha të trupit. 


PËRGJIGJJA IMUNE QELIZORE 


Ndonëse shumë të vlefshëm, antitrupat sigurojnë imu- 
nitet të pjesshëm. Ata janë të padobishëm kundër mi- 
kroorganizmave infektues që shumohen në brendësi të 
qelizave të trupit. Shembulli tillë është bacili i tuberku- 
lozit. Në këto raste, përgjigjja imunitare realizohet 
nëpërmjet qelizave. 

Imuniteti qelizor mundësohet nga limfocitet T. Qe- 
lizat T janë më të ndërlikuara se qelizat B si për nga 


i të 





klasifikimi, ashtu edhe për nga funksioni. Në varë 
glikoproteinave të diferencimit qelizor (cluster of dif- 
ferentiation - CD), që mund të jenë CDA4 ose CD8, qe- 
lizat T ndahen në dy popullata kryesore limfocitesh efe- 
ktore. (Këta receptorë të membranës qelizore janë të 
ndryshëm nga receptorët antigjenikë të qelizave T.) Qe- 
lizat CD4, që quhen ndryshe limfocitet T4, janë krye- 
sisht limfocite T ndihmëse (helper T cell - T,). Kurse 
shumica e qelizave CD8 janë limfocite T citotoksike 
(Te). Përveç këtyre dy grupeve të mëdha limfocitesh 
T, ekzistojnë edhe limfocitet T të hipersensibilitetit të 
vonuar (një popullatë e ngjashme me T,,), limfocitet T 
supresore (T,) dhe limfocitet T të kujtesës. 
Përpara se të shqyrtojmë me hollësi përgjigjen imu- 
ne të ndërmjetësuar nga qelizat, është mirë të kraha- 
sojmë me njëra-tjetrën përgjigjen humorale me atë qeli- 
zore, brenda skemës së përgjithshme të imunitetit. 
Antitrupat c tretshëm që prodhohen nga qelizat 
plazmatike, përfaqësojnë rrugën më të thjeshtë të 
përgjigjes imune. Antitrupat janë specializuar për t'u 
lidhur me bakteret e pacenuara dhe me anligjenët e tret- 
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shëm që hasin në mjediset jashtëqelizore, pra, në sekre- 
cionet dhe në lëngjet e indeve ose dhe në gjak e në 
limfën qarkulluese. Antitrupat nuk futen asnjëkerë në 
indet e forta c të padëmtuara. Në kushte normale, sekreti- 
mi i antitrupave dhe shumimi i patogjenëve janë në “garë” 
me njëri-tjetrin. Duhet rikujtuar se formimi i kompleksit 
antigjen-antitrup nuk përfundon me shkatërrimin e an- 
tigjenëve. Ky bashkim.mundëson eliminimin e tyre nga 
mekanizmat mbrojtës jospecifikë dhe nga limfocitet T' 
të aktivizuara. ' 

Ndryshe nga limfocitet B dhe antitrupat, limfocitet 
T nuk janë në gjendje “të njohin” antigjenët e lirë ose ata 
që janë në gjendje natyrale. Limfocitet T mund të njohin 
dhe t'u përgjigjen vetëm antigjenëve të përpunuar. Frag- 
mentet e këtyre antigjenëve (sekuenca aminoacidesh) 
të përpunuar paraqiten në sipërfaqen e qelizave të trupit. 
Rrjedhimisht, limfocitet T janë përshtatur për ndërve- 
primin qelizë-qelizë. Sulmi i këtyre qelizave mbi anti- 
gjenët (ndërmjetësuar nga limfocitet T citotoksike) drej- 
tohet: (1) kundër qelizave të trupit që janë infektuar nga 
bakteret, nga viruset ose nga parazitët brendaqelizorë, 
(2) kundër qelizave jonormale ose kanceroze dhe (3) 
kundër indeve të transplantuara. 











Seleksionimi klonal dhe . 
diferencimi i limfociteve T 


Stmutli për seleksionimin klonai dhe diferencimin e lim- 
fociteve T është i ngjashëm me atë të limfociteve Bi 
pra, stimuli është lidhja me antigjenin. Sidoqoftë, siç do 
të përshkruhet në vijim, mekanizmi nëpërmjet të cilit 
limfocitet T njohin antigjenët “e tyre”, është shumë i 
ndryshëm dhc ka disa kufizime të veçanta. 


Njohja e antigjenit dhe kufizimi i KMPI 
Ashtu si limfocitet B, edhe limfocitet T imunokompe- 
tente aktivizohen kur disa nga zonat e ndryshueshme të 
receptorëve të tyre sipërfaqësorë lidhen me një antigjen 
“të njohur”. Sidoqoftë, limfocitet T duhet të realizojnë 
një njohje dyfishe: mo duhet të njohin në të njëjtën kohë 
antigjenin (jo veten) dhe veten (një proteinë të KMPI). 
Për aktivizimin limfociteve T janë ndësishme dy 
lloje proteinash të KMPI-së. Proteinat e klasës X të KMPI 
paraqiten në sipërfaqen e potbuajse të gjitha qelizave të 
trupit. Përjashtim bëjnë vetëm rruazat e kuqe të gjakut. 
Pasi sintetizohen në rrjetën endoplazmike, proteinat e klasës 
Ttë KMPI-së migrojnë drejt membranës qelizore. Pra, pro- 
tejnat e klasës I të KMPI përbëhen nga fragmente protci- 
nike të sintetizuara në qelizë. Këto fragmente janë ose pro- 
teina qelizore, ose proteina qelizore të kombinuara me pep- 
tide të antigjenëve endogjenë. Antigjenët endogjenë janë 
protcina të huaja që sintetizohen në brendësi të qelizave të 
trupit. Të tilla mund të jenë proteinat virale që prodhohen 
e infektuara me virus, ose proteinat e huaja që 








në qelizat e 
sintetizohen nga qelizat kanceroze. 





Ndryshe nga protcinat e.klasësil, proteinat:e.klasës 
Ti të KMPI gjenden vetëm: në sipërfaqen:e limfociteve 
B të pjekura, në disa limfocite T dhe:në qelizatantigjen: 
paraqitëse, çka bën që qelizat imunitare: 
njëra-tjetrën. Ato sintetizohen në RE dhe lidhen 
fragmente peptidike. Këto fragmente formohën ngapro- 
teinat qelizore dhe antigjenët ekzogjenë (antigjenët e 
huaj) që, pasi fagocitohen, zbërthehen: në vezikulat e 
fagozomeve. Më pas, protcinat e klasës II të KMPI-së 
paraqiten në membranën qelizore, 

Roli i proteinave të KMP në përgjigjen imune 
është shumë i rëndësishëm, sepse ato përbëjnë mjetin 
nëpër mjet të cilit qelizat e sistemit imun sinjalizohen për 
mikroorganizmat infektues “që fshihen” në brendësi të 
qelizave të trupit. Pa këtë mekanizëm, viruset dhe disa 
baktere që shumohen në brendësi të qelizave, do të shto- 
heshin pa u vënë re. Kur proteinat e KMPI-së kombino- 
hen me fragmente të protcinave tona (vetes), limfocitet 
T sinjalizohen se bëhet fjalë për diçka “tonën”. Kurse, 
kur kombinohen me peptide antigjenike (endogjene ose 
ekzogjene), ato i sinjalizojnë limfocitet T për pjesën “ec 
huaj” të kompleksit të formuar. 














Aktivizimi i limfociteve T 

Aktivizimi i limfociteve është një proces me dy etapa. 
Ky proces përfshin lidhjen c antigjenit dhe bashkësti- 
mulimin. 


Etapa I: lidhja me antigjenin. Etapa e parë përfaqë- 
son atë çka kemi përshkruar deri tani. Pra, receptorët 
antigjenikë të limfociteve T (TOR — T cell receptor) 
lidhen me kompleksin antigjen -KMPI në sipërfaqen e 
një qelize të trupit. Ashtu si receptorët e limfociteve B, 
edhe TCR-të kanë një zonë të ndryshueshme dhe një 
zonë të pandryshueshme. 
Limfocitet T ndihmëse dhe T citotoksike kanë 
parapëlqime të ndryshme për klasën e KMPI-së që luan 
rolin e aktivizuesit. Këto dallime fitohen gjatë “eduki- 
mit” të limfociteve T në timus. Dukuria njihet me ter- 
min kufizimi i KMPI-së. Limfocitet T ndihmëse mund 
të lidhen vetëm me antigjenët e kombinuar me proteinat 
e klasës H të KMPI-së. Këto protcina paraqiten zakon- 
isht në sipërfaqen e qelizave antigjen-paraqitëse. QAP 
më të fuqishme për aktivizimin e limfociteve T ndih- 
mëse janë qelizat dendritike. Nga ana tjetër, QAP-të e 
lëvizshme, siç janë p.sh. qelizat c Langerkans-it, mi- 
erojnë drejt nyjeve limfatike dhe organeve të tjera lim- 
foide, ku bëjnë edhe prezantimin e antigjenit. Si rezultat 
i këtij alarmi të hershëm, organizmi shmang dëmtimet e 
mundshme përpara se antigjenët të përfundojnë në gjak 
e prej aty, nëpërmjet limfës, te nyjet limfatike. 
Përkundrazi, limfocitet T citotoksike aktivizohen 
nga fragmente antigjenike të kombinuara me proteinat e 
klasës I të KMPI-së (figura 17.14). Meqenëse thuajse 
të gjitha qelizat e trupit shprehin në sipërfaqen e tyre 
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proteinat e klasës 1 të KMPI-së, limfocitet T citotok- 
sike nuk kërkojnë qeliza speciale antigjen-paraqitëse. 
Megjithatë, duhet ditur se QAP prodhojnë molekula ba- 
shkëstimuluese, gë janë të nevojshme për aktivizimin e 
limfociteve T,.. Pra, pavarësisht se cila qelizë përfshihet 
në përgjigje (L.F,, apo LT), procesi i prezantimit të an- 
tigjenit është në thelbi njëjtë. Ajo që ndryshon është lloji 
i qelizës antigjen-paraqitëse dhe klasa e KMPI-së, Pro- 
cesi gjatë të cilit limfocitet T ngjiten mbi sipërfaqen e 
qelizave të tjera, duke “i Kontrolluar” ato për ndonjë 
antigjen të mundshëm, quhet mbikëqyrje imu- 
nologjike. (Vini re se ky term përdoret zakonisht vetëm 
për qelizat NK (natural killer) dhe LT,., që monitorojnë 
qelizat e trupit për antigjenë viralë dhe kancerozë. 
Receptorët e limfociteve T (FOR) që njohin kom- 
pleksin KMPI-anti KMPI provokojnë ndryshime edhe 
në veprimtarinë brendaqelizorc. Për shembull, proteinat 
CD dhe CD8, që përdoren për identifikimin e dy po- 
pullatave limfocitare kryesore, janë molekula adezioni 
që ruajnë çiftimin gjatë njohjes së antigjenit. Përveç kësaj, 
CDA4 dhe CD8 lidhen me enzima kinazë në brendësi të 
limfocitit T. Gjatë lidhjes së antigjenit, këto enzima fos- 
forilojnë proteina qelizore, duke aktivizuar disa prej tyre 
dhe duke inakiivizuar disa të tjera. Pas lidhjes me anli- 
gjenin, hmfociti T stimulohet, por gjithsesi është akoma 
“i ngeshëm”. 












Etapa Il: bashkëstimulimi. Përpara se të shumohet 
dhe të formojë një klon, limfociti T duhet të njohë një 
osë më shumë sinjale bashkëstimuluese. Ndonjëherë 
është c nevojshme lidhja c limfocitit T me një receptor 
sipërfaqësor të një QAP, P.sh. lidhja e receptorit CD28 
një limfociti T me prorcinat B7 të makrofagut përbën 
njal të fuqishëm për LT, Bashkësimulues të tjerë 
janë citokinat e çliruara nga makrofagët dhe LT. Shem- 
buj të rëndësishëm të këtyre citokinave janë interleuki- 
nat 1 dhe 2 (IL-1 dhe 11.-2). Bashkëstimuluesit janë të 
ndryshëm dhe, rrjedhimisht, provokojnë përgjigje të 
ndryshme në LT të aktivizuara, të e rëndësishme të 
kuptohet se në var i të receptorëve me të cilët lidhen, 
bashkëstimuluesit i shtyjnë limfocitet T të përfundojnë 
procesin e aktivizimit ose të inaktivizohen krejtësisht. 

Një limfocit T që lidhet me antigjenin dhe nuk merr 
sinjale bashkëstimuluese, bëhet tolerant ndaj atij anti- 
gjeni. Ai nuk është në gjendje të ndahet dhe të sekretojë 
citokina. Mungesa e përgjigjes ndaj një antigjeni njihet 
me termin anergji. Kjo dukuri shmang shkatërrimin e 
qelizave të shëndosha nga sistemi imun. 

Pasi aktivizohen, LT zmadhohen dhe shumohen. 
Formohet kështu një klon i diferencuar që realizon funk- 
sionet përkatëse sipas klasës së limfociteve T. Kjo 
përpjigje parësore arrin pikun një javë pas ekspozimit 
fillestar ndaj një antigjeni. Pas javës së parë e deri në 
javën ec katërt, limfocitet T të aktivizuara shkatërrohen. 
Veprimtaria e tyre efektore shuhet, ndërkohë që sasia c 
antigjenëve pakësohet ndjeshëm. Limfocitet T të akti- 
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Figura 17.14 

Seleksionimi klonal i limfociteve T citotoksike dhe i lim- 
fociteve T ndihmëse (T,) përfshin njohjen e njëkohshme të 
kompleksit KMPI-anti KMPI. Limlocitet YT citotoksike dhe 
ndihmëse shumohen (klonohenj dhe diferencohen kur lidhen me 
fragmente të antigjenëvce të huaj që janë kombinuar me proteinat 
e KMPI-së. Limfocitet TË. imunekompetente aktivizohen kur 
lidhen me antigjenë endogjenë tjovete) të kombinuar me protci- 
nate klasës Ltë KMPI-së (Protsinat e Klasës 1 shfaqen në qelizat 
€ të gjithë trupit, çka bën të mundur që limfocitet T citotoksike 
Vu përgjigjen qelizave malinje ose qelizave të infektuara të trupit.) 
Aktivizimi 1 limfociteve T,, është i ngjashëm, përveç faktit se 
antigjeni i përpunuar kombinohet me proteinat e klasës JI të 
KMPI-së. Këto prolcina gjenden tipikisht në qelizat antigjen 
paraqitëse, të tilla si makrofagët dhe qelizat dendritike 


















vizuara përbëjnë edhe kërcënim potencial. Ato pro- 
dhojnë sasi të mëdha citokinash inflamatore, të cilat pro- 
vokojnë hiperplazinë e nyjeve limfatike (hiperplazia është 
pararendëse e rëndësishme e kancerit limfoid). Nga ana 
jëre të klonit limfocitar, shndërrohen 
në limfocite T të kujtesës. Ato mbeten të tilla, ndoshta 
për gjithë jetën, duke shërbyer kështu si rezervuar qe- 
lizash T që do të mundësojnë përgjigjen dytësore ndaj 
të njëjtit antigjen. Meqenëse gelizat e kujtesës kanë më 
tepër molekula adezioni, ato lidhen më me efektshmëri 
me QAP se qelizat T cfektore të përgjigjes parësore. 





Citokinat 
Ashtu si në përgjigjen inflamatore, mediatorët kimikë 
përforcojnë edhe përgjigjen imune. Citokinat janë me- 
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Figura 17.15 


Roli qendror i limfociteve 'T ndihmëse në përgjigjen imune. Limfocitet T ndihmëse mobili 
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TËR 


(sekretimi i anti- 
trupave nga 
qelizat Limfocit T,,— 
plazmatike) i aktivizuar 





(6) 


jnë të dy krahët (humoral dhe 





qelizor) e përgjigjes imune. Kur një limfocit T ndihmës imunokompetent lidhet me një qelizë antigjenparaqitëse (QAP) dhe njeh aty 


kompleksin KMPI-anti KMPI, ai prodhon një klon limfocitesh T ndihmëse (jo i ilustruar në 
I.-1, e cila është një bashkëstimuluese që përforcon aktivizimin e limfociteve T. (a) Limfocitet T të akt 
bashkëstimuluese që nxit shumimin dhe veprimtarinë e limfociteve T ndihmëse të tjera (specifike për të nj 
Imerleukina 2 ndihmon edhe në aktivizimin e limfociteve T citotoksike dhe të limfociteve B. (b) Ndonjëherë, që të 
plotë i limfociteve B, imfdcitet T dhe B duhet të ndërveprojnë drejtpërdrejt me njëri 





igurë). Përveç kësaj, makrofagët çlirojnë 
zuara çlirojnë IL-2, një 
n përcaktues antigjenik). 
arrihet aktivizimi i 
jetrin. Në të tilla raste, limfocitet T ndihmëse 












lidhen me kompleksin KMPI-anti KMPI (antigjeni i përpunuar, kombinuar me proteinat e KMPI) në sipërfaqen e limfociteve B të 
aktivizuara. Pas lidhjes, ato çlirojnë interlcukinë, e cila ka efekt bashkëstimulues. 


diatorë të imunitetit qelizor. Në to përfshihen: limfoki- 
nat, që janë glikoprotcina të treishme të sekretuara nga 
Hmfocitet T të aktivizuara, dhe monokinat c sekretu- 
ara nga makrofagët. Siç është përmendur edhe më sipër, 
disa citokina sillen si bashkëstimutuese të limfociteve 
T. Për shembull, B.-1 dhe IL-2 stimulojnë shumimin e 
limfociteve T Qigura 17.15). Imterleukina 1 e çliruar 
nga makrofagët i stimulon limfocitet T të lidhura që të 
çlirojnë interleukinën 2 dhe të sintetizojnë me tepër re- 
ceptorë për të, IL-2 është faktor rrit “Duke luajtur 
rolin e një hormoni lokal, IL-2 krijon një cikël feed- 
back-u pozitiv që i stimulon limofocitet T të akti vizuara 
të ndahen akoma më shpejt. 

Limfocitet T të aktivizuara sekretojnë edhe limlfo- 
kina të tjera, që ndihmojnë në përforcimin dhe rregullimin 
e përgjigjeve imune dhe të përgjigjeve jospecifike. Disa 
prej tyre (perforinat dhe limfotoksinat) janë toksike për 
qelizat. Disa të tjera (si gama interferoni) rritin fuqinë 
shkatërruese të makrofagëve. Të tjera akoma sillen si 
mediatorë të inflamacionit. Limfokinat dhe efektet c tyre 
në qelizat shenjë përmblidhen në tabelën 17.4. 



















Rolet specifike të limfociteve T 
Limfocitet T ndihmëse 


Limfocitet T ndihmëse (LT,,,) janë qeliza rregu- 


Helper 
lluese që luajnë rol qendror në përgjigjen imune. Ato 
stimulohen prej antigjenëve të paraqitur nga QAP, Funk- 


sioni i tyre kryesor është stimulimi i drejtpërdrejtë ose 
nëpërmjet lëndëve kimike i limfociteve T të tjera dhe i 
limfociteve B që janë lidhur tashmë me të njëjtin anti- 
gjen (figura 17.15). Pa ndihmën e limfociteve T ndih- 
mëse nuk ka përgjigje imune, Limfokinat e tyre ndih- 
mojnë për rekrutimin e qelizave të tjera imunitare në 
luftë kundër agjentëve të huaj (figura 17.154). 

Limfocitet T ndihmëse. ndërveprojnë drejtpërdrejt 
edhe me limfocitet B që kanë paraqitur në sipërfaqen c 
tyre fragmente antigjenike të kombinuara me receptorët 
e klasës H të KMPI-së (figura 17.15b). Ky bashkëvep- 
rim stimulon ndarjen e shpejtë të limfociteve B dhe 
formimin e antitrupave. Sa herë që limfociti T lidhet me 
një limfocit B, qeliza T çliron IL-2. Limfocitet B mund 
të aktivizohen edhe duke u lidhur drejtpërdrejt me disa 
antigjenë të caktuar (antigjenët e pavarur nga limfo- 
citet T). Sidoqoftë, shumica e antigjenëve kërkon “ndih- 
mën” e limfociteve T (bashkëstimulimin) për të aktivi- 
zuar limfocitet B me të cilat ata lidhen. Këta antigjenë 
quhen antigjenë të varur nga limfocitet T. 

Limfokinat që çlirohen nga LY,,, jo vetëm që mobi- 
lizojnë qelizat imunitare dhe makrofagët, por tërheqin 
në zonën përkatëse edhe qeliza të tjera të bardha të gjakut. 
Në këtë mënyrë ato përforcojnë shumë mbrojtjen 
jospecifike. Sa më tepër rritet numri i qelizave që ma- 
rrin pjesë në përgjigjen imune, aq më e efektshme bëhet 
lufta kundër antigjenëve të huaj. 
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. Përmbledhje rreth funksioneve të qelizave dhe të molekulave që 
përfshihen në përgjigjen imune 


- LT. 
c 


- Qelizë 
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Figura 17.16 Limfocitet T citotoksike sulmojnë qelizat e 
infektuara dhe qelizat kanceroze. (a) Mekanizmi i 1 së 
qelizës shenjë nga imfocitet T citotoksike. Ngjarja fillestare ësh- 
të lidhja e LT,, me qelizën shenjë. Gjatë lidhjes, granulat e 1 


Bërthama € 
qelizës shenjë 











c 





Motekutat e 4 : k Ae 
perforinës çlirojnë perforina. Molekulat e perforinës ngjiten në membranën 
dëmtojnë e qelizës shenjë dhe, në prani të kalciumit, polimerizohen. Në 


membranën e qelizës shënjë formohen porc cilindrike që lejojnë 
shkëmbimin e lu j joneve.Liza e qelizës shenjë ndodh 
shumë kohë pas shkëputjes së imfocitit citotoksik. (b) Liza e një 
qelize kanceroze nga limfociti T citotoksik. 


membranë 
e qelizë 
shenjë 

















Roli që luan në përgjigjen imune 





Limfocit që parapëlqen nyjet limfatike, shpretkën ose inde të tjera limfoide, në këto zona LB shumohet 
pasi lidhet me antigjenin, si dhe gjatë bashkëveprimit me LT ndihmëse: pasardhësit e tij formojnë I 
qeliza të kujtesës ose qeliza plazmatike 

Qeliza që prodhojnë antitrupa: antitrupat € prodhuar prej tyre kanë të njëjtin specificitet antigjenik: 
përfaqësojnë specializimin e mëtejshëm të pasardhësve të LB 


Limfocit T rregullator që lidhet me antigjenin specifik të paraqitur nga QAP-ja, duke qarkulluar në I 
shpretkë dhe në nyjet limfatike, stimulon formimin e qelizave të tjera (LT citotoksike dhe LB), çka 
ndihmon përgjigjen imune, vepron drejtpërdrejt ose tërthorazi, duke çliruar limfokina 

Aktivizohet nga antigjenët që mund të paraqiten prej çdo qelize të trupit: aktivizimi përforcohet nga 
LT): ka si “specialitet” vrasjen e qelizave kanceroze dhe të qelizave të trupit të infektuara me viruS, 
përfshihet në flakjen e transpiantit 


Ngadalëson ose frenon veprimtarinë e LT ose LB, kur infeksioni është mposhtur 


Mendohet të jetë një nëngrup i LTH që stimulon aftësitë vrasëse të makrofagëve, i rëndësishëm në 
reaksionet e hipersensibilitetit të vonuar 


Pasardhëse e LB të aktivizuara ose e çdo klase të LT' formohet gjatë përgjigjes imune parësore, mund 
të gjendet në trup edhe disa vite pas përgjigjes imune parësore, çka e aftëson organzimin t'i përgjigjet 
më me shpejtësi dhe efektshmëri antigjenit që ka stimuluar përgjigjen parësore 


Mund të jetë qelizë dendritike, qelizë Langerhans, makrofag ose limfocit Bi aktivizuar: këto qeliza 
fagocitojnë antigjenin dhe disa pjesë të tij i paraqesin në sipërfaqen e tyre të shoqëruara nga proteinat 
e KMPI-së. Antigjenë të tillë njihen nga receptorët e LT: prezantimi i antigjenit është thelbësor për 
përgjigjen imune qelizore. Makrofagët çlirojnë gjithashtu monokina që aktivizojnë LT dhe që 
parandalojnë shumimin e vifuseve 
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Limfocitet T citotoksike 


Limfocitet T citotoksike (LT,) janë të vetmet limfo- 
cite T që mund të shkatërrojnë” drejtpërdrejt një qelizë 
tjetër. Limfocitet T citotoksike të aktivizuara mbikëqyrin 
organizmin duke garkulluar brenda e jashtë gjakut e lim- 
fës, si dhe nëpër organet limfatike. Ato “kërkojnë” qe- 
liza të trupit që paraqesin në sipërfaqe të tyre antigjenë 
kundrejt të cilëve limfocitet T citotoksike janë sensibili- 
zuar tashmë. Qelizat shenjë për LT, janë qelizat e infek- 
tuara me virus. Sidoqoftë ato sulmojnë” edhe qeliza të 
infektuara nga baktere brendaqelizore (si p.sh. nga bacili 
i tuberkulozit) ose parazitë, si dhe qeliza kanceroze ose 
qeliza të huaja që kanë hyrë në organizëm nëpërmjet trans- 
fuzioneve të gjakut ose transplantimit të organeve. 
Fillimisht, LT, lidhen mbi qelizën shenjë, në sipër- 
faqen e së cilës ndodhen proteinat e KMPI të kombi- 
nuara me fragmente antigjenike (komplekset vete-jo- 
vete). Rikujtojmë se të gjitha qelizat e trupit përmbajnë 
proteina të klasës'I të KMPI-së. Kështu që, të gjitha 
qelizat e infektuara ose jonormale të trupit mund të 


shkatërrohen nga LT,, për sa kohë janë të pranishëm 
antigjenët dhe faktorët bashkëstimulues Çtipikisht IL- 
2 c çliruar nga.LT,,). Sulmi mbi qelizat e transplantu- 
ara është më i vështirë për t'u kuptuar, sepse në këtë 
rast të gjithë antigjenëve u mungon pjesa shoqëruese 
që njihet si e jona. 

Mekanizmi i veprimit të LT, është i paqartë. Si- 
doqoftë, në disa raste ndodhin, e koceatt vijuese: (1) 
LT, lidhet me qelizën shenjë dhe çliron një lëndë kimike 
citotoksike që quhet perforinë. Perforina ndërfutet 
në membranën qelizore të qelizës shenjë (figura 17.16). 
(2) Më pas, qeliza citotoksike shkëputet nga qeliza she- 
një dhe kërkon një tjetër të tillë. Pak më vonë, perfori- 
nat që gjenden në membranën c qelizës shenjë, polime- 
rizohen dhe formojnë pore transmembranore. Formi- 
mi i tyre shënon edhe lizën e qelizës shenjë, njëlloj si 
në rastin e aktivizimit të komplementit. Disa qeliza T 
citotoksike prodhojnë limfotoksina që fragmentojnë 
ADN-në e qelizës shenjë. Ka nga ato që çlirojnë fak- 
torin e nekrozës tumorale (TNE), mekanizmi vrasës 
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Molekulat 


Antitrupat 
(imunoglobulina) 


Citokinat 


antigjenët 


sekretojnë antitrupa IgE 


antitrupa IgA 


Proteina që prodhohen nga limfocitet B ose nga qelizat plazmatike, antitrupat e prodhuar nga qelizat 
plazmatike përfundojnë në lëngjet e trupit (në gjak, limfë, pështymë mukus etj.) dhe fidhen atje me 
antigjenët. Kjo lidhje mundëson fiksimin e komplementit, neutralizimin, precipitimin ose agtutinimin, 
kështu që, antigjenët “etiketohen” dhe mund të shkatërrohen tashmë nga kompiementi ose fagocitet. 


Limfokinat: tëndë kimike që çlirohen nga limfocitet T të sensibilizuar 


“ Faktori që frenon migrimin e makrofagëve (MIF), i mban makrofagët aty ku janë grumbulluar 


e  Interleukina 2 (IL-2), sekretohet nga LT, stimulon shumimin e LT dhe LB: aktivizon qelizat NK 


“ Interleukina 4 (il.-4), sekretohet nga LT::) stimuton LB të aktivizuara, i nxit qelizat plazmatike që të 
-  Interteukina 5 (iL-5): sekretohet nga disa LT: stimulon LB: t nxit qelizat plazmatike që të sekretojnë 


e Gama interferoni (y IFN) rrit rezistencëçn e qelizave kundrejt viruseve: stimulon sintezën dhe 
shfaqjen e proteinave të klasës i e të Il të KMPI-së, aktivizon qelizat NK: rrit veprimtarinë e LB dhe 
diferencimin e LT citotoksike: rrit potencialin vrasës të makrofagëve 


e  Limfotoksina, toksinë që çlirohet nga LT citotoksike dhe që copëzon ADN-në e patogjenëve 
“  Perforinaj toksinë e LT citotoksike që lizon qelizat e huaja 
e Faktori i nekrozës tumorale (TNF): prodhohet nga makrofagët (shih monokinat) 
Monokinat: tëndë që çlirohen nga makrofagët e aktivizuar 
“ Interleukina 1 (IL-1) stimulon shumimin e LT dhe LB: shkakton ethe (lëndë pirogjene) 


e Faktori i nekrozës tumorale (TNF): përforcon vrasjen jospecifike, shton kimiotaksisin për 
granulocitet: ndihmon në aktivizimin e LT, të fagociteve dhe të eozinofileve, 


Komplementi 


Antigjenët 





e  Interleukina 6 (IL-6): stimulon diferencimin e LB në qeliza plazmatike 


Grup proteinash plazmatike që aktivizohen pasi lidhen me komplekset antigjen-antitrup, shkaktojnë lizën 
e mikroorganizmave dhe përforcojnë përgjigjen infaimatore 


Lëndë të afta të provokojnë përgjigje imune: zakonisht janë molekuta të mëdha (proteina ose proteina të 
modifikuara) që, në kushte normale, nuk gjenden në organizëm 
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i të cilit ende nuk njihet. Disa të tjera akoma sekretojnë 
gama interferon, i cili përforcon veprimtarinë vrasëse 


të makrofagëve. 


Të tjera limfocite T 

Ashtu si limfocitet T ndihmëse, edhe limfocitet T 
presore janë qeliza rregulluese. Ato çlirojnë limfokina 
që frenojnë veprimtarinë c limfociteve T dhe B. Limfo- 
citet T, mendohet se janë jetësore për ndërprerjen e 
përgjigjes imune pas inaktivizimit ose shkatërrimit të 
antigjenëve. Ky fakt parandalon veprimtarinë c pakon- 
trolluar dhe të panevojshme të sistemit imun. Ato janë 
gjithashtu të rëndësishme për parandalimin e reaksio- 
neve autojmune. 





Limfocitet T të hipersensibilitetit të vonuar 
përmbajnë receptorë CD8. Mendohet se këto limfocite 
provokojnë reaksionet alergjike të tipit të vonuar. Ato 
sekretojnë gama interferon dhe citokina të tjera që për- 
forcojnë veprimtarinë vrasëse të makrofagëve. Më pas, 
këta të fundit përfundojnë shkatërrimin e antigjenëve. 


Përmbledhje e funksioneve të 


limfociteve T 

Secili nga limfocitiet T ka rol specifik në përgjigjen imu- 
ne (figura 17.17). Limfocitet T citotoksike shkatërrojnë 
qelizat e infektuara nga mikroorganizma të ndryshëm. 
Këto qeliza i shpëtojnë mbikëqyrjes së antitrupave. Lim- 
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Figura 17.17 


Përmbledhje ec përgjigjes imune parësore. Në këtë skemë të thje: 
uar gjithashtu disa procese 
ospecifikë, ata rekrutohen në luftën kundër 





qelizor, janë përdorur ngjyra të ndryshme. Janë Ur 
menti, qelizat NK dhe fagocitet janë mbrojtës 
sekretojnë qelizat imune. 
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të, për të treguar veprimtarinë e imunitetit humoral dhe të atij 
që bashkëstimuldhen nga citokinat, Edhe pse komple- 
antigjenëve nëpërmjet citokinave që 
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focitet T ndihmëse bashkëstimulojnë qeliza të tjera T, 
limfocitet B dhe mbrojtjen jospecifike. Limfocitet T 
supresore parandalojnë teprimin e përgjigjes imune. Lim- 
focitet e hipersensibilitetit të vonuar (që nuk tregohen 
në figurën 17.17) përforcojnë veprimtarinë vrasëse të 
makrofagëve në disa gjendje alergjike. Sidoqoftë, ajo 


që duhet mbajtur mend, është fakti se pa limfocitet T 


ndihmëse nuk ka përgjigje imune. Kjo, sepse qelizat 
ndihmëse drejtojnë dhefose ndihmojnë në aktivizimin e 
të gjitha qelizave të tjera imunitare, Roli i rëndësishëm i 
imunitetit bëhet shumë i qartë kur këto limfocite shka- 
tërrohen, siç ndodh për shembull në SIDA. 


ÇRREGULLIMET HOMEOSTATIKE 
TE IMUNITETIT 


Në rrethana të caktuara sistemi imun mund të 
PN jetë i frenuar ose tërësisht deficitar. Në raste të 

tjera veprimtaria e tij mund të dëmtojë vetë or- 
ganizmin. Shumica e këtyre problemeve mund të kla- 
sifikohen: si mangësi imunitare, si gjendje hipersensihi- 
liteti dhe si sëmundje autoimune. 


Mangësitë imunitare 
(imunodeficiensat) 


Mangësitë imunitare (imunodeficiensat) përfshijnë 
gjendje të fituara ose të indura në të cilat prodhimi ose 
funksioni i qelizave imunitare, i fagociteve ose i ko- 
mplementit është jonormal, Gjendja më e rëndë kongje- 
nitale ëshë sëmundja e rëndë ec imunodeficiensës së 
kombinuar (SRIK). Kjo sëmundje shkaktohet si re- 
zultat i defekteve gjenetike që shkaktojnë mangësi të 
shprehur të limfociteve T dhe B. Njëri prej defekteve 
karakterizohet nga çrregullime të receptorëve për inter- 
leukinat. Një tjetër defekt ka të bëjë me mangësitë e 
enzimave deaminazë. Në mungesë të tyre, në brendësi 
të limfociteve T grumbullohen lëndë toksike për vetë 
ato. Fëmijët e prekur nga imunodeficiensa e kombinuar 
janë fare pak ose aspak të mbrojtur nga mikroorganiz- 
mat që mundtë shkaktojnë sëmundje. Në këto raste, 
infeksionet që mposhten lehtësisht nga shumica e fë- 
mijëve, provokojnë sëmundje të rënda te grupi i fë- 
mijëve me mangësi imunitare. Për këta fëmijë e vetmja 
mënyrë mbijetese është transplanti i palcës 
ose të jetuarit në tenda të mbyllura plastike. 

Mangësitë imunitare të fituara janë të shumta. Për 
shembull, sëmundja Hodgkin, që është kanceri i nyjeve 
limfatike, mund të shkaktojë mangësi imunitare, sepse 
frenon qelizat e nyjeve limfatike. Frenimi i imunitetit 
mund të provokohet edhe nga disa barna që përdoren 
për trajtimin'e kancerit, Në kohët e sotme, mangësia 
imunitare e fituar më agresive është sindroma c imu- 
nodeficiensës së fituar (SIDA). Kjo sindromë dëm- 
ton veprimtarinë e limfociteve T- ndihmëse. 























ë kockave, 


SIDA prek zakonisht meshkujt homoseksualë dhe 
përdoruesit e drogave intravenoze. Sëmundja karakte- 
rizohet nga rënia në peshë, djersitja gjatë natës dhe nga 
ënjtja e nyjeve limfatike. Ecuria e sëmundjes ndryshon 
nga individi në individ, por gjithsesi përfundon me vde- 
kjen nga kanceri ose infeksioni. 

SIDA shkaktohet nga një virus që përçohet nëpër- 
mjet sekrecioneve të trupit, të tilla si: gjaku, sperma dhe 
sekrecionet vaginale. Virusi hyn në organizëm gjatë 
transfuzioneve të gjakut ose nëpërmjet ageve të infe- 
ktuara. Ai mund të përçohet edhe gjatë kontaktit seksu- 
al që shoqërohet me trauma të mukozave gjenitale. 

Virusi, që quhet virusi i imunodeficiensës hu- 
mane (anglisht-HIV), shkatërron limfocitet T ndihmëse 
dhe frenon kështu imunitetin qelizor. Limfocitet T,. dhe 
limfocitet B organizojnë fillimisht një përgjigje imune 
ndaj ekspozimit viral. Por, me kalimin e kohës vihet re 
një mangësi e thellë në antitrupa dhe mospërgjigje nga 
ana e LT,.. Tashmë është e qartë se virusi shumohet në 
nyjet limfatike, gjatë periudhës asimptomatike të 
sëmundjes. SIDA simptomatike shfaqet disa muaj deri 
në dhjetë vjet më vonë, kur nyjet limfatike shkatërrohen 
dhe virusi shpërhapet në gjak. Në disa raste, virusi hyn 
në indin e trurit, çka përbën edhe shkakun t demencës 
që vihet re në disa të sëmurë me SIDA. Ndonëse ka 
edhe përjashtime, viktimat e SIDA-s vdesin disa muaj 
deri në tetë vjet pas diagnostikimit. 














Sëmundjet autoimune 


Ka raste kur sistemi imun e humbet aftësinë për të da- 
lluar vetën nga antigjenët e huaj. Kur ndodh kështu, 
Sistemi imun sulmon vetë organizmin. Pra, organizmi 
prodhon antitrupa (autoantitrupa) dhe limfocite T, të 
sensibilizuara, që sulmojnë indet e vetë trupit. Kjo dukuri 
enigmatike quhet sëmundje autoimune. Ndër to, më të 
rëndësishmet janë: 


$ Skleroza multiple, gjatë së çilës shkatërrohet lënda 
e bardhë e trurit dhe c palcës së kurrizit. 

$  Miastenia gravis, në të cilën prishet komunikimi 
ndërmjet nervave dhe muskujve të skeletit. 

$ Sëmundja e Grave-s, gjatë së cilës antitrupat stimu- 
lojnë prodhimin e tepruar të hormonit tiroksinë. 

$ Diabeti melitus i tipit 1, gjatë të cilit shkatërrohen 
qelizat beta të pankreasit dhe, për rrjedhojë, pakësohet 
ose mungon sekretimi i insulinës. 

”  Lupusi eritematoz sistemik, sëmundje që prek vesh- 
kat, zemrën, mushkëritë dhe lëkurën. 

$ Glomerulonefriti, sëmundje e rëndë c veshkave 





$ Artriti reumatoid, që karakterizohet nga shkatërri- 
mi sistematik i artikulacioneve etj. 


Shkaqet që prishin tolerancën ndaj vetes mund të jenë 
një ose më shumë nga proceset që vijojnë: 
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1. Programimi jo i efektshëm i limfociteve. Lim- 
focitet T ose B që reagojnë ndaj vetes, eliminohen gjatë 
fazës “programuese” që zhvillohet në timus dhe në pal- 
cën e kockave. Me sa dukët, të paktën në sklerozën 
multiple, ky programim nuk bëhet ashtu siç duhet. 





:2. Shfaqja në gjakun qarkullues e proteinave që 
nuk i janë ekspozuar më parë sistemit imun, Këta 
“antigjenë të rinj”: mund të formohen: (1) nga mutacio- 
net gjenetike dhe (2) nga ndryshimi i strukturës së auto- 
antigjenëve, gjatë bashkimit të tyre me haptenct ose gjatë 
dëmtimit që shkaktojnë infeksionet. Këta antigjenë të 
ndryshuar bëhen më pas shënjestër për sistemin imun. 





3. Antitrupat e prodhuar kundër antigjenëve të 
i huaj reagojnë edhe kundër autoantigjenëve. Anti- 
N trupat që prodhohen kundër antigjenëve të huaj, ndo- 
njëherë reagojnë edhe me autoantigjenë që kanë për- 
caktues antigjenikë shumë të ngjashëm mc'antigjenin e 
huaj. Për shembull, antitrupat e prodhuar gjatë një in- 
feksioni streptokoksik mund të reagojnë 'edhe me auto- 
antigjenët e zemrës, të artikulacioneve dhe të veshkës. 
Sëmundja në fjalë quhet efhja reumatizmale. Ë 

















Hë Hipersensibiliteti 


Hë 
Ej Fillimisht mendohej $e sistemi imun është gjithmonë 
. mbrojtës. MË vonë u zbuluan rreziqet e tij potenciale. 
Hipersensibiliteti ose alergjitë (allo z i ndryshuar, 
erg - reaksion) janë përgjigje imune të tepruara. Gjatë 
këtyre reaksioneve, sistemi imun shkakton dëmtime të 
indeve, ndërkohë që tenton të eliminojë “kërcënimin” ec 
perceptuar (si, polenet osc pushin € kafshëve), që, në 
kushte të tjera, do të ishte i padëmshëm pët organizmin. 
Termi alergjen përdoret për ta dalluar këtë iloj an- 
tigjeni nga ata që provokojnë përgjigje normale. Alergjitë 
si rregull nuk kërcënojnë jetën, vetëm se ta mërzitin atë. 
Reaksionet e hipersensibilitetit janë disa llojesh. Ato 
dallohen: (1) nga koha e shfaqjes dhe (2) nga elementet 
që e mundësojnë atë (humoralë ose qelizorë). Alergjitë 
që ndërmjetësohen nga antitrupat janë të tipit të me- 
njëhershëm dhe gjysmë të shpejtë (alergjitë subakute). 
Alergjia më e rëndësishmë që ndërmjetësohet nga qe- 
lizat, është hipersensibiliteti i vonuar. 


Hipersensibilitetet e menjëhershme 


Hipersensibilitetet e menjëhershme quhen ndryshe 
hipersensibilitetet e tipit 1, ose ndryshe, hipersensi- 
bilitete akute. Ato fillojnë brenda pak sekondave pas 
kontaktit me alergjenin dhe zgjatin rreth gjysmë ore. 





Anafilaksia. Tipi më i zakonshëm i hipersensibilitetit 
të menjëhershëm është anafilaksia (“kundër 
mbrojtjes”). Kontakti i parë me alergjenin nuk shkakton 
simptoma, por vetëm sensibilizimin e subjektit në fjalë. 
QAP e tretin alergjenin dhe, fragmeniet e tij, ia paraqe- 
sin limfocitit T, siç ndodh zakonisht. Etapat që vijojnë, 
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ON 
vd Histamina 


G) Histamina: (a) shkakton zgjerimin e enëve të gjakut dhe, 
rrjedhimisht, formimin e edemave, (b) stimulon sekretimin 
e mukusit dhe (c) provokon tkurrjet e muskulaturë së 
lëmuar (nëse zona e hyrjes së alergjenit vshtë sistemi 
respirator, atëherë mund të shfaqen krizat astmatike) 
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Dalja e lëngjeve Sekretimi i mukusit 
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Ngushtimi i 
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Figura 17.18 
Mekanizmi i një përgjigjeje alergjike akute, 
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janë të paqarta, por duket se ndërmjetësohen nga inter- 
leukina 4 që sekretohet nga limfocitet T. IL-4 stimulon 
limfocitet B, të cilat piqen dhe shndërrohen në qeliza 
plazmatike që sekretojnë IgE. Kur IgE-të fiksohen mbi 
mastocitet dhe bazofilet, sensibilizimi tashmë është i 
plotë. Anafilaksia ndodh gjatë kontakteve pasardhëse 
me të njëjtin alergjen. Në këtë rast, antigjeni lidhet me 
IgE-të që ndodhen në sipërfaqen e mastociteve e të 
bazofileve. Kjo ngjarje Stimulon një kaskadë enzima- 
tike që pasohet Aga degranulimi i mastociteve dhe i 
bazofileve. Gjatë degranulimit çlirohet histaminë dhe 
mediatorë të tjerë inflamatorë (faktorë kimiotaktikë, 
prostaglandina dhe-shumë citokina). Të gjithë faktorët 
e përmendur provokojnë përgjigjen inflamatore tipike 
të anafilaksisë (figurë 17.18). 

Reaksionet anafilaktike mund të jenë lokale ose 
sistemike, Mastocitet gjenden me shumicë në indin li- 
dhor të lëkurës dhe nën mukozën e traktit respirator e 
të atij gastrointestinal. Këto inde ose organe janë zona të 
zakonshme për reaksionet alergjike lokale. Histamina 
provokon enëzgjerim dhe rritje të përshkueshmërisë 
kapilare. Ajo është përgjegjësja kryesore për simpto- 
mat e njohura të anafilaksisë, që janë: rrjedhja e hun- 
dëve, kruajtjet e lëkurës dhe përlotja e syve. Kur aler- 
gjeni futet nëpër rrugët respiratore, atëherë shfaqen 
simptomat e astmës. Këto simptoma lidhen me tku- 
rrjen e muskulaturës së lëmuar të bronkiolave, çka e 
vështirëson dukshëm frymëshkëmhimin. Kur alergje- 
ni merret me ushqim ose në formën e barit, atëherë 
shfaqen simptomat gastrointestinale (krampe, të vjella 
ose diarre). Të gjitha efektet e përmendura kundër- 
shtohen nga barnat antihistaminike. 

Përgjigjja sistemike ndaj alergjenit quhet shock 
anafilaktik. Ajo vihet re atëherë kur antigjeni hyn drejt- 
përdrejt në gjak dhe qarkullon me shpejtësi nëpër të 
gjithë trupin. Rastet më të zakonshme janë ato të pickimit 
nga grerëzat ose pjarpërinjtë. Shock-u anafilaktik mund 
të ndodhë edhe pas injektimit të një substance të huaj 
(si penicilinë ose harna të tjera që sillen si haptene) në 
individë të ndjeshëm. Mekanizmi i shock-ut anafilak- 
tik është i njëjtë me përgjigjen lokale. Sidoqoftë, në 
këtë rast aktivizohen mastocitet dhe bazofilet e të gjithë 
trupit dhe, rrjedhimisht, kërcënohet jeta. Bronkiotat 
ngushtohen dhe vështirësojnë kështu frymëshkëm- 
bimin. Enëzgjerimi i menjëhershëm dhe humbja e 
lëngjeve nga shtrati vaskular mund të shkaktojnë shock 
hipovolemik (kolaps cirkulator) dhe të çojnë në vde- 
kje brenda disa minutash. Në rastet e shock-ut hipo- 
volemik, bari i zgjedhur për të kundërshtuar efektet e 
histaminës, është adrenalina, 





Atopia. Atopia është një nga reaksionet alergjike më të 
zakonshme, Ajo lidhet me prirjen që trashëgojnë disa 
njerëz për të zhvilluar një reaksion alergjik të menjëher- 
shëm (pa sensibilizim të mëparshëm) kundrejt anti- 
gjenëve mjedisorë (pluhurave të shtëpisë etj). Për pa- 


sojë, kur takojnë edhe sasi fare të vogla të alergjenit, ata 
shfaqin menjëherë erupsione kutane, temperaturë ose 
simptoma astmatike. 


Hipersensibiliteti subakut 


Hipërsensibiliteti subakut shkaktohet nga antitrupat, 
njëlloj si hipersensibiliteti akut, Në këtë lloj hipersensibi- 
liteti nuk marrin pjesë antitrupat IgE, por ata IgM dhe 
IgD. Reaksioni fillon 1 deri në 3 orë pas ekspozimit 
ndaj antigjenit. Kohëzgjatja e tij shkon rreth 10 deri në 
15 orë. 

Reaksionet citotoksike (tipi 11) zhvillohen 
atëherë kur antitrupat lidhen me antigjenët që gjenden 
në sipërfaqen e qelizave të trupit. Pas kësaj lidhjeje stimu- 
lohet fagocitoza dhe liza e antigjenëve qelizorë (si rezul- 
tat i aktivizimit të komplementit). Tipi Ili hipersensibi- 
litetit mund të ndodhë gjatë transfuzioneve të gjakut me 
grup të papajtueshëm ndërmjet dhënësit dhe marrësit. 
Në këto raste rruazat e kuqe të gjakut lizohen nga kom- 
plementi. i 

Hipersensibiliteti i tipit III është ai ku marrin 
pjesë komplekset imune. Këto komplekse të patret- 
shme shpërndahen në gjak a në trup dhe nuk mund të 
eliminohen nga zona përkatëse. (Situata mund të pas- 
qyrojë praninë e një infeksioni të zgjatur ose formimin e 
një sasie të madhe kompleksesh antigjen-antitrup.) Rea- 
ksioni shoqërohet nga një përgjigje e shprehur inflama- 
tore. Kjo përgjigje përfundon me lizë qelizore të ndër- 
mjetësuar nga komplementi dhe me vrasjen e qelizave 
nga neutrofilet. Gjatë përgjigjes inflamatore, indet e për- 
fshira dëmtohen rëndë. Shemhuj të alergjive të tipit IN 
janë sëmundjet autoimune, si: glomerulonefriti, lupusi 
eritematoz sistemik dhe artriti reumatoid. 


Hipersensibiliteti i vonuar 

Reaksionet e hipersensibilitetit të vonuar (tipi IV) 
shfaqën më ngadalë (1 deri në 3 ditë) se reaksionet e 
tjera që ndërmjetësohen nga komplekset imune. Me- 
kanizmi i tyre ngjan me përgjigjen imune qelizore. Reak- 
sioni më i zakonshëm kundrejt shumicës së patogjenëve 
qelizorë, varet nga limfocitet T citotoksike, që drejto- 
hen kundër antigjenëve specifikë. Sidoqoftë, reaksionet 
e hipersensibilitetit të vonuar përfshijnë si qelizat T cito- 
toksike, edhe limfocitet T të hipersensibilitetit të vonu- 
ar. Përfundimi i tyre varet nga makrofagët e aktivizuar 
prej limfokinave dhe nga vrasja jospecifike. 

Në këto reaksione, mediatorët kryesorë të përgjigjes 
inflamatore janë limfokinat (faktori i nekrozës tumorale 
dhe të tjera) që çlirohen nga limfocitet T të aktivizuara. 
Rrjedhimisht, barnat antihistaminike janë të padobi- 
shme në këto lloje alergjish. Kurse përdorimi i glukokor- 
tikoideve e lehtëson shumë gjendjen. 

Shembujt më të zakonshëni të reaksioneve të hi- 
persensibilitetit të vonuar janë rastet që klasifikohen si 
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dermatite alergjike të kontaktit. Dermatiti shfaqet 
pas kontaktit të lëkurës me disa metale të rënda (plumb, 
merkur etj.) dhe me disa lëndë kimike kozmetike. Këto 
ëndë sillen si haptene, sepse pasi përshkojnë lëkurën 
dhe lidhen me protcinat e trupit, ato shndërrohen në 
ëndë të huaja për sistemin imun. Edhe testi i Mantoux 
për tuberkulozin varet nga reaksionet c hipersensibili- 
tetit të vonuar, Në zonën ku injektohen antigjenët (u- 
berkularë (nën dëkurëj, formohet një lezion i fortë që 
qëndron si i tillë disa ditë, nëse personi ka qenë i sensi- 
bilizuar ndaj antigjenit. 

Në reaksionet e hipersensibilitetit të vonuar për- 
shihen edhe një sërë reaksionesh mbrojtëse, që janë: ( D 
mbrojtja ndaj viruseve, baktereve, myqeve dhe proto- 
zoarëve, (2) rezistenca kundër kancerit dhe (3) flakja e 
organeve të transplantuara. Ato janë shumë të efekt- 
shme kundër patogjenëve brendaqelizorë fakultativë 
(PBB), ku përfshihen salmonelat dhe disa myqe. PBI- 
të fagocitohen lehtësisht nga makrofagët, por nuk shka- 
tërrohen në brendësi të tyre. Madje mund të shumohen, 
për sa kohë makrofagët nuk aktivizohen (nuk arrijnë 
statusin vrasës) nga gama imerferoni ose nga. ndonjë 
limfokinë tjetër. Pra, gjatë hipersensibilitetit të vonuar, 
çlirimi i shtuar i limfokinave tuan rol të rëndësishëm 
për mbrojtjen e organizmit nga antigjenë të ndryshëm. 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
I SISTEMIT IMUN 


Krijimi i imunitetit mbështetet nga zhvillimi i rregullt i 
organeve limfoide dhe i qelizave imune. Gjatë peri- 
udhës embrionale, qelizat mëmë të sistemit imun C kanë 
origjinën në mëlçi dhe në shpretkë. Më vonë, gjatë 
periudhës fetale, buri mi kryesor i qelizave mëmë bëhet 
palca e kockave, Në periudhën e fundit fetale dhe fili 
pas lindjes, limfocitet c reja zhvillojnë tolerancë ndaj 














TERMINOLOGJI KLINIKE 


Aplazia kongjenitale e timusit. Sëmundje imunodeficitare 
që lidhet me moszhvillimin e timusit. Individët e prekur nuk 
kanë limfocite T, rrjedhimisht nuk kanë as mbrojtje imuni- 
tare qelizore, 


Ekzemë. Një tip i hipersensibilitetit të menjëhershëm që 
manifestohet me lezione kutane dhe kruajtje të shprehur, 
Lloji i alergjenit nuk është i qartë. Ndikon Shumë predis- 
pozita familjare. 

Imunizim. Proces nëpërmjet të cilit një subjekt i caktuar 
bëhet imun. Arrihet nëpërmjet vaksinimit ose nëpërmjet 
injektimit të antiserumit. 


Imunopatologji. Sëmundje e sistemit imun. 


Lupusi sistemik eritematoz. Sëmundje autoimune 
sistemike që prek kryesisht vajzat e veja, Diagnoza ndihmo- 


vetes dhe kompetencë imune. Ky proces ndodh në or- 
gancet e Lyre “programuese”, që janë timusi dhe palca e 
kockave. Më pas ato popullojnë indet c tjera limfoide. 
Pas kontaktit me antigjenët, limfocitet T dhe B për- 
fundojnë zhvillimin e tyre dhe shndërrohen në qeliza 
të pjekura efektore. 

Aftësia e sistemit imun për të njohtir lëndët e buaja 
kontrollohet nga gjenet. Sidoqoftë, në kontrollin dhe ve- 
primtarinë e sistemit imun luan rol edhe sistemi nervor. 
Për shembull, tek individët me depresion ose tepër të 
stresuar, siç mund të janë ata që kanë humbur një njeri 
të dashur, sistemi imun është i frenuar. 

Sistemi imun mbetet funksional për shumë kohë. 
Sidoqoftë, në moshat e shkuara, efektshmëria etij dobë- 
sohet. Bashkë me të, edhe aftësia për të luftuar infe- 
ksionet. Moshat c shkuara janë gjithashtu më të prira 
për zhvillimin e sëmundjeve autoimune, Fakti që kan- 
ceri takohet më shumë në moshat e vjetra se në të reja, 
mendohet se, ndër të tjera, lidhet me mangësitë progre- 








sive të sistemit imun. 





Sistemi imun siguron mbrojtje kundër sëmundjeve Lë 
ndryshme. Kjo mbrojtje mundësohet falë ndërveprimit 
të qelizave imunitare dhe falë pranisë së disa lëndëve 
kimike. Limfocitet T dhe antitrupat janë partnerë tË për- 
gjen toksinave dhe molekulave 
jen e jashtme të qelizave, kurse 





sosur. Antitrupat u pë 
që gjenden në sipël 
limfocitet T shkatërrojnë antigjenët e fshehur në brendësi 
të qelizave, si dhe qelizat e transformuara (qelizat 
kanceroze) të vetë trupit. Mekanizmat mbrojtës jospeci- 
fikë përdorin mjete të tjera mbrojtëse. Sidoqoftë, mbroj- 








tjet specifike dhe jospecifike lidhen ngushtë me njëra- 
tjetrën, duke plotësuar kështu mangësitë dhe duke për- 
forcuar efektet e njëri-tjetrit. 





het nga gjetja e antitrupave anti-ADN në serumin e të 
sëmurëve, Komplekset ADN-anti ADN lokalizohen në glo- 
merulat e veshkave, në enët e gjakut dhe në membranat 
sinoviale të artikulacioneve, Pasojat janë: glomeruloncfriti, 
problemet vaskulare dhe artriti i dhembshëm. Lezionet € 
lëkurës janë të zakonshme. Tipike është skuqja e tytyrës 
në formë fluture. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Elementet mbrojtëse jospecifike të trupit 

(F. 497 - 505) 

Barrierat sipërfaqësore: lëkura dhe mukozat (f. 497-498) 
1. Lëkura dhe membranat mukoze përbëjnë vijën e parë 
mbrojtëse të trupit. Ato nuk lejojnë futjen e patogjenëve në 
organizëm. Membranat mbrojtëse veshin të gjitha kavitetet e 
trupit dhe organci që ekspozohen ndaj mjedisit të jashtëm. 
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2. Membranat sipërfaqësore shërbejnë si barriera meka- 
nike ndaj patogjenëve. Disa.prej tyre shfaqin modifikime 
strukturore dhe prodhojnë sekrecione që rritin efektin e 
tyre mbrojtës. Shembuj nga këto të fundit janë: aciditeti i 
lëkurës, lizozima, mukusi, keratina dhe qelizat me cilic. 





Mekanizmat mbrojtës jospecifikë të tipit qelizor dhe kimik. 


(£, 498 - 505) 
I. Vija e dytë mbrojtësë ce trupit përfaqësohet nga me- 
kanizmat mbrojtës jospecifikë të tipit qelizor dhe kimik. 
Fagpocitet (£. 498 - 499) 

2. Fagocitet (makrofagët dhe neutrofilet) fagocitojnë dhe 
shkatërrojnë patogjenët që përshkojnë barrierat epiteliale. 
Ky proces lehtësohet shumë kur sipërfaqja e patogjenit 
ndryshon, p.sh. kur mbi, të fiksohen antitrupat dhefose 
komplementi, tek të cilët lidhen më pas receptorët e makro- 
fagëve. 





Qelizat vrasëse natyrale (£. 499) 

3. Qelizat vrasëse natyrale (NK cells) janë limfocite të 
mëdha me granula në citoplazmë. Qelizat NK veprojnë në 
mënyrë jospecifike mbi qelizat e infektuara me virus dhe 
mbi qelizat kanceroze. 








Inflamacioni: përgjigjja cindeve ndaj dëmtimit 

(£. 499 - 502) 

4. gjja inflamatore parandalon shpërhapjen e 
agjentëve dëmtues, eliminon patogjenët dhe qelizat e vde- 
kura të indeve dhe krijon mundësi për riparimin e indeve. 
Gjatë përgjigjes inflamatore formohet eksudat, në zonën e 
inflamuar hyjnë leukocitet, zona izolohet nga fibrina dhe, 
në fund, fillon riparimi indor. 





5. Shenja kryesore të inflamacionit janë: ënjtja, skuqja, 
nxehtësia lokale, dhembja dhe dëmtimi i funksionit. Këto 
shenja shkaktohen nga enëzgjerimi dhe rritja e përshkuesh- 
mërisë kapilare, që, nga ana e tyre, stimulohen nga lëndët 
inflamatore, Nëse zona e inflamuar është artikulacion, lëvizjet 
mund të kufizohen. 














Protcinat antimikrobiale (f. 502 - 505) 

6. Kur në membranën e një qelize të huaj fiksohet kom- 
plementi (një grup proteinash plazmatike), qeliza në fjalë 
çahet. Komplementi përforcon gjithashtu: fagocitozën, 
përgjigjen inflamatore dhe përgjigjen imune. 


7.  Interferonet janë një grup proteinash të ngjashme, që 
sintetizohen nga qelizat e infektuara me viruse dhe nga 
disa qeliza imune. Interferonet pengojnë shpërhapjen e vi- 
rusit në qelizat e shëndosha të trupit. 


Ethja (f. 505) k 

8. Ebja rrit efektshmërinë e luftës kundër patogjenëve: 
(1) sepse rrit metabolizmin, që përshpejton veprimet 
mbrojtëse dhe proceset riparuese dhe (2) sepse stimulon 
mëlçinë dhe shprektën që të “sekuestrojnë” hekur dhe zink, 
të cilët janë të nevojshëm për shumimin e baktereve. 


Mbrojtësit specifikë të trupit: imuniteti (f. 505 - 526) 


1. Sistemi imun imobilizon, nëstralizon dhe eliminon çdo 
gjë që e percepton si të huaj. Përgjigjja imune është speci- 


fike, sistemike dhe me kujtesë. Ajo përfaqëson vijën e tretë 
mbrojtëse të trupit. 

Antigjenët (t. 508) 

1. Antigjenët janë lëndë të afta të gjenerojnë përgjigje 
imunc. 

Antigjenët e plotë dhe haptenet (£, 508) 

2. Antigjenët e plotë kanë edhe imunogjenicitet, edhe 
reaktivitet. Antigjenët jo të plotë, ose ndryshe, haptenet 
duhet të bashkohen me. një proteinë të trupit, që të bëhen 
imunogjenike. 

Përcaktuesit antigjenikë (£. 508) 

3. Përcaktuesit antigjenikë janë ato pjesë të molekulave 
të antigjenit që njihen si të huaja. Shumica e antigjenëve ka 
disa zona të tilla. 





Antigjenët vetjakë: proteinat e KMPI (f. 508) 

4.  Protcinat e kompleksit madhor të pajtueshmërisë in- 
dore (KMPI) janë glikoprotcina të membranës, që “i etike- 
tojnë” qelizat si “të tonat”, Protcinat e klasës I të KMPI-së 











gjenden në të gjitha qelizat e trupit, me përjashtim tË eritio- 
citeve. Proteinat e klasës II gjenden në sipërfaqen e qe- 
lizave me funksion imunitar. 











Qelizat e sistemit imun: vështrim i përgjithshëm 

(£. 509 - 511) 

1. Limfocitet e kanë origjinën te qelizat hemopoetike buri- 
more multipotenciale të palcës së kockave. Limfocitet Te 
zhvillojë kompetencën imune në timus. Ato janë përgjegjëse 
për imunitetin qelizor. Limfocitet B e zhvillojnë kompetencën 
imune në palcën e kockave, Ato sigurojnë imunitetin humo- 
rat. Limfocitet imunokompetente shpërndahen nëpër orga- 
net limfoide, ku zakonisht ndodh edhe kontakti me antigjenët. 
Ato qarkullojnë në gjak, në limfë dhe nëpër organet limfoide. 





2. lmunokompetenca nënkupton shfaqjen e receptorëve 
specifikë për një antipjen të caktuar mbi sipërfaqen e limfo- 
citeve. 








3. Qelizat antigjen-paraqitëse (QAP) janë: qelizat dendri- 
tike, makrofagët, qelizat e Langerhans-it dhe limfocitet B të 
aktivizuara. Ato fapocitojnë patogjenët dhe fragmentet e 
tyre i paraqesin në membranën qelizore. Këto fragmente 
njihen më pas nga limfocitet T. 





Përgjigjja imune humorale (512) 


Seleksionimi klonal dhe diferencimi i limfociteve B 

(f. 512) 

1. Seleksionimi klonal dhe diferencimi i limfociteve B zhvi- 
llohet kur antigjenët lidhen me receptorët e tyre, Kjo lidhje 
stimulon shumimin e limfociteve B. Shumica e pjesëtarëve 
të klonit shndërrohen në qeliza plazmatike, të cilat sekre- 
tojnë antitrupa. Kjo është përgjigjja imune parësore. 
Kujtesa imunologjike (f. 512) 

2. Disa pjesëtarë të tjerë të klonit shndërrohen në lim- 
focite B të kujtesës. Këto limfocite, në rast të një rikon- 
takti të mundshëm me të njëjtin antigjen, realizojnë një 
sulm më të shpejtë kundër tij, çka përbën edhe përgjigjen 
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imune dytësore. Qelizat e kujtesës sigurojnë kujtesën 
imunologjike humorale. 


Imuniteti humoral pasiv dhe aktiv (£. 512 - 514) 


3. Imuniteti humoral pasiv fitohet kur injektohen në gjak 
antitrupat e një dhënësi (donatori), ose kur antitrupat c 
nënës përshkojnë placentën. Mbrojtja që sigurojnë këto 
antitrupa është afatshkurtër, sepse nuk zhvillohet kujtesë 
imunologjike. Imuniteti humoral aktiv fitohet gjatë kalimit 
të një infeksioni ose nëpërmjet vaksinimit. Ai siguron kujtesë 
imunologjike. 


Antitrupat (f. 514 - 516) 

4. Monomeri i një antitrupi përbëhet nga katër vargje 
polipeptidike, dy të rënda e dy të lehta, të lidhura nëpërmjet 
lidhjeve dysulfide. Secili varg përmban një zonë të pandry- 
shueshme (C) dhe një zonë të ndryshueshme tv). Zonat e 
pandryshueshme (C) përcaktojnë funksionin dhe klasën e 
antitrupit. Zonat c ndryshueshme (V) e bëjnë antitrupin të 
aftë të njohë antigjenin “e tij”. 


5. Antitrupat ndahen në pesë klasa: IgM, IgA, leD, leG 
dhe IgE. Ata ndryshojnë nga struktura dhe nga funksioni. 


6. Funksionet e antitrupave janë: fiksimi i komplemcatit, 
si dhe neutralizimi, precipitimi dhe aglutinimi i antigjenit. 


7. Antitrupat monoklonalë janë antitrupa të një tipi të 
vetëm. Këta antitrupa përdoren për prova diagnostike dhe 
për trajtimin e disa lloje kanceresh. 


Përgjigjja imune qelizore (£. 516 - 523) 


Seleksionimi klonal dhe diferencimii limfociteve T 

(£. 517 - 519) 

1. Limfocitet T,, dhe T, imunokompetente aktivizohen 
duke u lidhur në të njëjtën kohë me një antigjen dhe me një 
proteinë të KMPI-së. Kompleksi KMPI-antiKMPI paraqitet 
në sipërfaqen e një QAP. Për aktivizimin janë thelbësore. 
disa sinjale bashkëstimuluese (fizike ose kimike). Pas akti- 
vizimit zhvillohet seleksionimi klonal. Disa pjesëtarë të klonit 
diferencohen në limfocite T efektore, të cilat zhvillojnë 
përgjigjen imune parësore. Disa pjesëtarë të tjerë të klonit 
shndërrohen në limfocite T kujtese. 


Funksionet e limfociteve T (£. 519 - 523) 


2. Limfocitet T ndihmëse (LT): (1) çlirojnë limfokina, të 
cilat aktivizojnë qeliz. 






tjera imunitare dhe (2) ndërve- 
projnë drejtpërdrejt me limfocitet B që kanë lidhur antigje- 
nin. Limfocitet T citotoksike sulmojnë dbe shkatërrojnë 
qelizat e infektuara me virus dhe qelizat kanceroze. Limfo- 
citet T supresore ndihmojnë në përfundimin normal të 
përgjigjes imune. Ato e bëjnë këtë nëpërmjet faktorëve që 
frenojnë veprimtarinë e limfociteve T,, dhe të limfociteve B, 
Limfocitet T të hipersensibilitetit të vonuar çlirojnë citokic.. 
na: këto citokina stimulojnë makrofagët për -vrasjen qeli 
zore jospecifike... — 

3. Përgjigjja imune përforcohet nga interleukina 1 dhe 
monokina të tjera të çliruara nga makrofagët. Po aq të rëndë- 
sishme janë IL.-2, G interferoni etj., që çlirohen prej limfo- 





citeve T të aktivizuara. Monokinat dhe limfokinat, së bash- 
ku, quhen citokina. 


Çrregullimet homcostatike të imunitetit 

(£. 523 - 526) 

Imunodeficiensat (f. 523) 

1. Në sëmundjet imunodeficitare përfshihen: sëmundja c 
rëndë e imunodeficiencës së kombinuar (SRIK) dhe sin- 
droma e imunodeficiensës së fituar (SIDA). Të sëmurët 
përkatës vdesin nga pamundësia për të luftuar infeksionet. 








Sëmundjet autoimune (f. 523) 

2. Sëmundjet autoimune zhvillohen atëherë kur organizmi 
i konsideron indet e tij si inde të huaja dhe, për rrjedhojë 
zhvillon përgjigje imune kundër tyre. Shembuj janë: artriti 
reumatoid, skleroza multiple etj. 

Hipersensibiliteti (£. 524 - 526) 

3.  Hipersensibiliteti ose alergjia është një reaksion jonor- 
mal ndaj një antigjeni dhe zhvillohet pas përgjigjes imune 
parësore. Alergjitë c menjëhershme që zhvillohen nëpër- 
mjet antitrupave, janë anafilaksia dhe atopia. Alergjitë sub- 
akute, ku përfshihen antitrupat dhe komplementi, përfshijnë 
alergjitë citotoksike të ndërmjetësuara nga antitrupat dhe 





alergjitë e shkaktuara nga komplekset imune, Hipersensibi- 
liteti që ndërmjetësohet nga qelizat, quhet hipersensibilitet 
i vonuar. 





Aspekte nga zhvillimii sistemit imun (f. 526) 

1. Zhvillimi i përgjigjes imune mundësohet rreth peri 
udhës së lindjes. Aftësia e sistemit imun për të njohur lëndët 
e huaja përcaktohet gjenetikisht. 


2. Sistemi nervor luan rol të rëndësishëm në rregullimin e 
përgjigjes imune. Depresioni frenon funksionet imunitare. 


3. Me kalimin e viteve, sistemi imun e humbet efekt- 
shmërinë. Të moshuarit vuajnë shpesh nga mangësitë imu- 
nitare, nga sëmundjet autoimunc dhe nga kanceri. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Gjeni se cili nga pohimet në vijim nuk konsiderohet si 
pjesë e mbrojtjes jospecifike” (a) komplementi, (b) fagoci- 
toza, (c) antitrupat, (d) lizozima, (e) inflamacioni. 

2.  Siquhet procesi nëpërmjet të cilit neutrofilet rrëshqasin 
ëpër muret e kapilarëve në përgjigje të sinjaleve inflamatore” 
(a) diapedezë, (b) kimiotaksis, (c) margjinim, (d) opsonizim. 








3. Ku marrin pjesë antitrupat” (a) në imunitetin humoral, 
(b) në reaksionet e hipersensibilitetit të menjëhershëm, (c) 
në sëmundjet autoimune, (d) në të gjitba sa u përmendën. 


4, Cili nga antitrupat vijues mund të fiksojë komplemen- 
tin2 (a) IgA, (b) leD, (c) IgE, (d) TeG, (e) IgM. 

5. Cili nga antitrupat gjendet me bollëk në sekrecionet e 
trupit7 (Zgjidhni nga pyetja 4.) 


6. Siguhen molekulat e vogla që, kur bashkohen me pro- 
tcina të mëdha, bëhen imunogjene2 (a) antigjenë të plotë, 
(b) reagina, (c) idiotipe, (d) haptene. 
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7. Cilët janë limfocitet që zhvillojnë kompetencë imune 
në timus” (a) limfocitet B, (b) fimfocitet T, (c) qelizat NK. 


8. Të gjitha qelizat në vijim mund të sulmojnë drejipër- 
drejt një qelizë shenjë. Cila prej tyre bën përjashtim” (a) 
makrofapu, (b) limfociti T citotoksik, (e) limfociti T ndih- 
mës, (d) qelizat NK. 


9. Cilët nga elementet e mëposhtme përfshihen në akti- 
vizimin e hmfociteve B7 (a) antigjenët, (b) limfocitet T ndib- 
mëse, (c) limfokinat, (d) të gjitha sa u përmendën. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 
10, Tregoni lokalizimin dhe rëndësinë e mukusit, lizozimës, 
keratinës, pH-it acid dhe cilieve. 


11. Shpjegoni pse fagocitoza nuk është gjithmonë e suk- 
sesshme, Renditni faktorët që rritin mundësinë e suksesit. 


12. Ç'është komplementi” Si e realizon ai lizën e qelizës 
bakteriale” Cilat janë funksionet e tjera të komplementit2 


13. Bëni dallimi ndërmjet imunitetit humoral dhe imuni- 
tetit qelizor. 


14. Pse themi se nuk ka imunitet pa limfocitet TY 


15. Ç'është imunokompetenca” Cila ngjarje sinjalizon 
zhvillimin e saj në limfocitet T dhe B2 


16. Përshkruani procesin e aktivizimit të limfocitit T ndihmës. 
17. Bëni dallimin ndërmjet përgjigjes imune parësore dhe 
përgjigjes imune dytësore. Cila është më e shpejtë7 


18. Jepni përkufizimin e antitrupit. Cili është roli i zonës së 
ndryshueshme në një antitrup7 Po i zonës konstante” 


19. Sie mbrojnë antitrupat organizmin” 


20. Çfarë imuniteti sigurojnë vaksinat2 Pse imuniteti pa- 
siv ntik është shumë i kënaqshëm” 


21. Shpjegoni rolin e limfociteve T ndihmëse, LT supre- 
sore dhe LT citotoksike në imunitetin qelizor normal. 


22. Jepni përkufizimin e hipersensibilitetit dhe renditni 
tri lloje reaksionesh alergjike. Tregoni mediatorët e se- 
cilit tip reaksioni. 

23. Cilat procese mund të shkaktojnë sëmundje auto- 
imune 


SISTEMI RESPIRATOR 





ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Anatomia funksionale e sistemit respirator 


1. Identifikoni organet që formojnë rrugët respiratore, 
derisa të arrini në alveola. Bëni dallimin ndërmjet 
strukturave të zonës përcjellëse dhe strukturave të 
zonës respiratore. 

2. Renditni dhe përshkruani disa mekanizma mbrojtës 
të sistemit respirator, 

3. Përshkruani ndërtimin c membranës respiratore dhe 
funksionin e saj. 


4, Përshkruani strukturën e mushkërive dhe të mbule- 
save pleurale. 


Mekanika e frymëshkëmbimit 


5. Shpjegoni ligjin e Boyl-it në marrëdhënie me in- 
spirimin dhe ekspirimin. 

6. Shpjegoni rolin që luajnë muskujt respiratorë dhe 
elasticiteti i mushkërive në ndryshimet e vëllimit të 
mushkërive dhe në hyrjen e daljen e ajrit nëpër to. 

7. Shpjegoni rëndësinë e vakuumit të vogël që ekzis- 
ton në hapësirën pleurale. 

8. Përshkruani disa faktorë fizikë që ndikojnë në 
ajrosjen e mushkërive. 

9. Shpjegoni dhe krahasoni ndërmjet tyre vëllimet dhe 
kapacitetet c musbkërive. Tregoni ç'lloj informa- 
cioni mund të grumbullohet nëpërmjet provave 
funksionale të mushkërive. 


10. Jepni përkufizimin për hapësirën c vdekur. 


Shkëmbimi i gazeve në trup 

11. Përshkruani dallimet ndërmjet ajrit atmosferik dhe 
ajrit në alvcola, shpjegoni këto dallime. 

12. Përshkruani ligjin c Dalton-it e të Henri-it. Bëni 
lidhjen ndërmjet tyre dhe ndërmjet respiracionit të 
brendshëm e të jashtëm. 


Transporti i gazeve uga gjaku 


13. Përshkruani mënyrën e transportit të oksigjenit në 
gjak. Tregoni si ndikon temperatura, pH, DPG dhe 
Pco, në lidhjen dhe shkëputjen e oksigjenit prej he- 
moplobinës. 

14. Përshkruani transportin e dyoksidit të karbonit 
nga gjaku. 
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Kontrolli i frymëshkëmbimit 

15. Përshkruani kontrollin që ushtron sistemi nervor 
mbi frymëshkëmbimin. 

16. Krahasoni dhe bëni dallimet ndërmjet ndikimeve 
që kanë reflekset e tendosjes së mushkërive, emo- 
cionet, pH arterial dhe trysnia pjesore e O, dhe 
CO, në gjakun arterial, mbi shpejtësinë dhe thellë- 
sinë e frymëmarrjes. 


Përshtatjet e frymëshkëmbimit gjatë ushtrimeve 
fizike dhe në lartësi të mëdha 


17. Bëni dallimin ndërmjet rritjes së frymëshkëmbimit 
gjatë ushtrimeve fizike dhe hiperventilimit të pa- 
vullnetshëm. 


1$. Përshkruani procesin dhe efektet e aklimatizimit 
në lartësi të mëdha. 
Çekuilibrimet homeostatike të sistemit respirator 


19. Krahasoni shkaqet dhe pasojat e bronkitit kronik, 
të emfizemës dhe të kancerit të mushkërive. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit respirator 


20. Zhvillimi i sistemit respirator tek embrioni. 


24 Përshkruani ndryshimet normale që ndodhin në 
sistemin respirator nga foshnjëria deri në moshë 
të vjetër. 


ASKUSH NUK ESHTË JË stil 


t VETMUAR 


Fr një poet anglez i shekullit XVII shkroi: “Askush 
DuKk është-pjë-ishull--vetmuar”, sigurisht që e e kishte 
fjalën për mendjen dhe shpirtin. Pavarësisht kësaj, ky 
pohim klasik mund të zbatohet lehtësisht edhe për ve- 
primtarinë e organizimit si një i tërë, Trupi ynë është 
shumë i ndërvarur nga mjedisi i jashtëm. Ai përfton prej 
tij lëndë të domosdoshme për mbijetesën dhe eliminon 
në këtë mjedis lëndët që nuk i nevojiten. 

Për të realizuar funksionet e tyre jetësore, qelizat e 
trupit kërkojnë furnizim të vazhdueshëm me oksigjen. 
Ne nuk mund të jetojmë pa oksigjen qoftë edhe për pak 
kohë, kurse pa ushqim e.ujë mund të mbijetojmë edhe 
disa ditë. Ndërkohë që përdorin oksigjenin, qelizat çlirojnë 
dyoksidin e karbonit, që është një produkt i metabo- 
lizrmit nga i cili trupi duhet të çlirohet, Gjat metabolizmit, 
qelizat formojnë edhe radikale të lira, të cilat janë të 
dëmshme për vetë ato. Sidoqoftë, të kthehemi tek ob- 
jekti i këtij kreu, që është sistemi respirator. 
Funksioni kryesor i sistemit respirator është furnizi- 
mi i trupit me oksigjen dhe çlirimi i tij nga dyoksidi i 
karbonit. Për të realizuar këtë funksion, duhet të kry- 
hen së paku katër procese, që përmblidhen nën ter- 
min respiracion: 
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Figura 18.1 
Organet kryesore të frymëshkëmbimit dhe marrëdhëniet e 
tyre me strukturat përreth. 


1. Krymëshkëmbimi. Që të realizohet ajrosja e mush- 
kërive, ajri i atmosferës duhet të futet në mushkëri e të 
dalë prej tyre vazhdimisht. Kjo lëvizje c ajrit quhet 
frymëshkëmbim ose ventilim pulmonar. 


2. Respiracioni i jashtëm. Respiracioni i jashtëm nën- 
kupton shkëmbimin e gazeve (thithjen e oksigjenit dhe 
çlirimin e dyoksidi të karbonit) ndërmjet ajrit të alveo- 
tave dhe gjakut. 


3. Transporti i gazeve. Gazet transportohen nga mush- 
këritë drejt qelizave të trupit dhe anasjelltas. Mjedisi trans- 
portues është gjaku, i cili mbahet në lëvizje të vazh- 
dueshme nga sistemi kardiovaskular. 


4. Respiracioni i brendshëm. Në kapilarët sistemikë 
bëhet shkëmbimi i gazeve ndërmjet gjakut dhe qelizave 
të indeve të ndryshme.“ 


Në këtë krye do të studiohen të katër proceset c më- 
sipërme. Dy të parat janë përgjegjësi c drejtpërdrejtë c 
sistemit respirator, por, gjithsesi, nuk mund të realizo- 
hen në mungesë të dy proceseve të tjera. Me një fjalë, 
sitemi respirator dhe sistemi qarkullues bashkërendojnë 
punën e tyre për të siguruar furnizimin e qelizave të 
trupit me oksigjen. Nëse njëri prej tyre dështon, qelizat 
e organizmit mund të vdesin nga “uria” për oksigjen. 


ANATOMIA FUNKSIONALE 
E SISTEMIT RESPIRATOR 


,Organet e sistemit respirator janë: hunda, kaviteti i hun- 
dës, faringu, laringu, trakeja, bronket me degëzimiet e 
tyre dhe mushkëritë, të cilat përmbajnë qeset e-tijrit ose na 
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Figura 18.2 
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Muskuli frontal 


Rrënja dhe ura 
e hundës 


Kurrizi i hundës 


Flegrat e hundës 
































Pjesa e jashtme e hundës. (a) Pjesa e jashtme skeletike e hundës. (b) Anatomia sipërfaqësore e hundës. 


alveolat figura 18.1). Sistemi respirator ndahet në dy 
zona funksionale: zona përcjellëse dhe zona respiratore. 

Zona respiratore ose zona e frymëshkëmbimit për- 
bëhet nga bronkiolat respiratore, duktuset alveolare dhe 
alveolat (të gjitha struktura mikroskopike). 

Zona përcjellëse përfshin të gjitha rrugët e tjera 
respiratore nëpërmjet të cilave ajri mbërrin në zonën e 
frymëshkëmbimit. Këto organe ndihmojnë në pastrimin, 
lagështimin dhe ngrohjen c ajrit që futet në traktin re- 
spirator (shih tabelën 18.1), 

Përdorimi i oksigjenit dhe çlirimi i dyoksidit të karbo- 
nit prej qelizave të trupit, d.m.th. frymëmarrja qelizore, 
është themeli i të gjitha reaksioneve kimike ener- 
gjiprodhuese që zhvillohen në qelizat e organizmit. 
Frymëmarrja qelizore, që realizohet në çdo qelizë të 
trupit, do të diskutohet hollësisht në kreun XX. 





Hunda dhe sinuset paranazale 
Hunda 


Hunda është i vetmi organ i dukshëm i sistemit respira- 
tor. Ajo ka këto funksione: (1) shërben si rrugë kalimi 
për ajrin, (2) lagështon dhe' ngroh ajrin e thithur, 3) 
pastron ajrin e thithur nga lëndët e huaja, (4) shërben si 
dhomë kumbuese për të folurit dhe (5) është “veziden- 
ca” c receptorëve të nuhatjes (receptorëve olfaktorë). 
'Të dhënat anatomike të hundës paraqiten në figurat 18.2 
dhe 18.3. Le të shqyrtojë disa struktura anatomike që 
kanë funksione të rëndësishme për frymëshkëmbimin. 

Pjesa e kavitetit nazal që ndodhet mbi vrimat e hun- 
dës, është lëkurë që përmban gjëndra yndyrore, gjën- 
dra djerse dhe folikula qimesh. Qimet filtrojnë pjesëzat 
e ngurta që vijnë nga pluhuri ose polenet e ajrit të thithur. 
Mukoza olfaktore, që vesh pjesën c sipërme të kavi: 
tetit nazal, përmban receptorët c nuhatjes. Pjesa tjetër e 


mukozës së hundës ose mukoza c saj respiratore 
mbështetet mbi lamina propria, e pasur kjo me gjëndra 
mukoze dhe seroze (në përgjithësi, qelizat mukoze sekre- 
tojnë mukus, kurse qelizat seroze sekretojnë lëng të 
ujshëm që përmban enzima). Gjëndrat sekretojnë çdo 
ditë sasi të bolishme mukusi në përbërjen e të cilit ka 
edhe lizozima. Mukusi shërben si grackë fizike për plu- 
hurat, bakteret dhe mbeturina të tjera, kurse lizozimat 
mundësojnë shkatërrimin kimik të baktereve. Epiteli i 
mukozës respiratore sekreton edhe defensina, disa anti- 
biotikë natyralë që ndihmojnë në shkatërrimin c mi- 
krobeve të ndryshme. 








valë të vazhdueshme lëvizëse që e zhvendos mukusin e 
kontaminuar drejt faringut. Më pas, mukusi gëlltitet dhe 
përfundon në stomak, ku edhe tretet. Ne jemi të 
ëm të cil- 





pavëmëndshëm për këtë funksion të rëndësis 
ieve nazale, por, kur ato ekspozohen ndaj temperaturave 
të ftohta, fillojnë të dembelosen, duke lejuar që mukusi 
të grambullohet në kavitetin nazal e më pas të rrjedhë 
jashtë përmes vrimave të hundës. Kjo shpjegon pse mund 
të kemi sekrecione të shumta në ditët e ftohta dhe të 
thata të dimrit. 

Nën epitelin e hundës shtrihet një pleksus venoz 
mjaft i zhvilluar. Gjaku i tij ngroh ajrin e thithur. Kur 
temperatura c ajrit të thithur është c ulët, pleksusi venoz 
mbushet me gjak, për të përforcuar procesin e ngroh- 
jes. Meqenëse pleksusi është shumë i zhvilluar dhe 
sbtrihet në sipërfaqe, traumat e hundës shoqërohen me 
gjakrrjedhje të bollshme. 

Konkat nazale përbëjnë një pengesë tjetër për grim- 
cat jogazore që mund të futen në hundë gjatë frymë- 
marrjes. Mukoza nazale është shumë e pasur me mbarc- 
sa nervore ndjesore, kështu që kontakti me grimcat irri 
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Epiteli oifaKtor da. 
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Nazofaringu 





Kigura 18.3 


Anatomia bazë e traktit respirator të sipërm. Prerje sagitale c kokës dhe e qafës: (a) Foto 


tuese të pluhurit a të poleneve shkakton refleksin e tesh- 
titjes, nëpërmjet të cilit ajri del jashtë me forcë. 


Sinuset paranazale 

Kaviteti nazai rrethohet prej sinuseve paranazale, që 
lokalizohen në kockat frontale, sfenoidale, cimoidale dhe 
maksilare. Sinuset lehtësojnë peshën e kafkës dhe, së 








bashku me hundën ngrohin dhe lagështojnë ajrin € thithur. 





Mukusi që ato prodhojnë, drenohet në kavitetin nazal. 
Drenimi është më i shprehur, kur ne shfryjmë hundët 
(efekti thithës). 

Viruset që shkaktojnë atë që ne c quajmë “fto- 
KY hje”, si dhe bakteret streptokoksike e alergjenët 

e ndryshëm mund të shkaktojnë rinit, ose ndry- 
she, inflamacionin ec mukozës nazale. Riniti shoqërohet 
nga prodhimi i shtuar i mukusit dhe rrjedhja e hundëve. 
Meqenëse mukoza e hundës vazhdon si në duktusin 
nazolakrimat, ashtu edhe në sinuse, infeksionet e kavi- 
tetit nazal mund të shpërhapen lehtësisht edhe në këto 
zona. Sinuziti ose inflamacioni i sinuseve kurohet me 
vështirësi dhe shkakton ndryshime në cilësinë e zërit. 
Kur bllokohet rruga e komunikimit ndërmjet sinuseve 
dhe kavitetit nazal, ajri që ndodhet në sinuse thithet dhe 
brenda tyre krijohet një vakuum që shoqërohet me dhem- 
bje të forta në zonën ec inflamuar. 9 





Faringu 
Faringu lidh gojën dhe kavitetin nazal me laringun dhe 
ezofagun. Ai është një rrugë e përbashkët për ushqimin 


. Butbi olfaktor 


.. Konka dhe meatusi i sipërm 
Konka dhe meatusi i mesëm 


na Konka dhe meatusi i 
poshtëm 


.. Palatumi i fortë 


Palatumi i butë 


Uvula 


QY 


dhe ajrin. Faringu, që zakonisht quhet gryka ose fyti, 
shtrihet nga baza c kafkës deri në nivelin e vertet ë 
gjashtë cervikale (rreth 13 cm). Në varësi të lokalizimit, 
faringu ndahet në tri sektorë, që janë: nazofaringu, oro- 
faringu dhe laringofaringu. Muret e faringut përbëhen 
prej muskulature skeletike, kurse veshja qelizore € 
mukozës është c ndryshme në të tri sektorët e Uj. 





Nazofaringu 
Nazofaringu lokalizohet në pjesën e pasme të kavitetit 
nazal, poshtë kockës sfenoidale dhe mbi nivelin e pala- 
tumit të butë: Meqenëse ndodhet mbi vendin ku kalon 
bolusi i ushqimit, ai shërben vefëm si rrugë kalimi për 
ajrin. Gjatë gëlltitjes, palatumi i butë dhe uvula ngjiten 
sipër dhe hapësira e nazofaringut mbyllet, duke mos 
lejuar kështu që ushqimi të futet në kavitetin nazal. Në 
mukozën e nazofaringut vihen re grumbullime indi lim- 
foid që njihen me termin tonsilat faringeale ose ade- 
noidet. Roli i tyre është shkatërrimi i mikroorganiz- 
mave që futen nëpërmjet ajrit. 

Kur-adenoidet infektohen dhe ënjten, ato pën- 
PN gojnë kalimin e ajrit në nazofaring. Në këto kush- 

te frymëmarrja bëhet vetëm nga goja dhe ajri që 
futet nuk lagështohet, nuk ngrohet dhe nuk filtrohet 
përpara së të mbërrijë në mushkëri. m' 

Tubat faringotimpanikë Q' 

e Eustakit) shërbejnë si rrugë 
mesëm. Ato bëjnë të mundur që trysnia. e veshit të 
mesëm të ckuilibrohet me tryshimë atmosferike. Dalja e 
tubave auditorë ndodhet në murët anësore tË ndZofarin- 
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Figura 18.3 (vazhdimi) 





Trakea 


Anatomia bazë e traktit respirator të sipërm. Prerje sagitale e kokës dhe e qafës: (b) Hustrim 


gut (shih figurën 18.3a dhe b). Rreth këtyre daljeve 
vihet re një pjesë e ngritur e mukozës faringeale që emër- 
tohet tonsila tubare, Tonsilat tubare kanë një pozicion 
strategjik për ta mbrojtur veshin e mesëm nga infeksio- 
net që mund të shpërbapen prej kavitetit nazal. Gjatë 
infeksionit të grykëve, ndodh shpesh që të bllokohen 
edhe daljet c tubave auditorë. Mungesa e drenimit të 
kavitetit të veshit të mesëm bëhet tashmë shkak për 
infeksionin e veshit të mesëm (otiti akur). 


Orofaringu 

Orofaringu është vazhdimi i kavitetit të gojës, Ai shtri- 
het nga palatumi i butë deri në epiglotis. Nëpër orofa- 
ring kalon si ushqimi, ashtu edhe ajri. 

Gjatë kalimit nazofaring-orofaring, epiteli i mukozës 
ndryshon nga epitel cilindrik, në epitel skuamoz 
shumështresor. Kjo përshtatje strukturore pasqyron 
rritjen e forcave të fërkimit e të traumës kimike që zhvi- 
llohet gjatë kalimit të.ushqimit në këtë segmeni të farin- 
gut, Në mukozën e orofaringut gjenden tonsilat palatine 
dhe tonsilat linguale. - 


Laringofaringu 

Ashtu si orofaringu, edhe lasingofaringu shërben si rrugë 
e përbashkët për ushqimin dhe ajrin. Laringofaringu 
shtrihet pas epiglotisit dhe vazhdon deri në laring, ku 
rrugët c frymëmarrjes dhe të ushqimit ndahen nga njëra- 
-jetra. Në këtë pikë laringofaringu vazhdon prapa me 
ezofapun, i cili zhvendos ushqimet dhe lëngjet drejt sto- 
makut. Nga -pjesa e përparme e laringut futet ajri. Gjatë 
gëlltitjes të “drejtë isë” e ka ushqimi, kurse ka- 
limi i ajrit ndërpritet përkohësisht. 








Laringu 

Laringu ose kutia e zërit ka një gjatësi rreth 5 cm dhe 
sipër vazhdon me laringofaringun, kurse poshtë me tra- 
kenë. Laringu ka tri funksione të rëndësishme: (1) mban 
hapur rrugën € ajrit, (2) siguron që ushqimi dhe ajri të 
kalojnë në korsitë përkatëse dhe, (3) mundëson f ormimin 
e zërit falë kordave vokale. Të dhënat anatomike të la- 
ringut do t'i gjeni në figurën 18.3 c,d. Ndër elementet e 
rëndësishme mund të përmendim kartilagon tiroide. 
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Hunda 


Faringu 


Laringu: 


Trakeja 


Pema bronkiale 


Alveolat 


Mushkëritë 


Pleurat 


Formacion i jashtëm që mbështetet nga kockat dhe kërcet: kaviteti i 
brendshëm ndahet në dy pjesë nga septumi nazal dhe vishet 
përbrenda nga mukoza 


Çatia e kavitetit nazal është epitel olfaktor 
Kaviteti nazal rrethohet nga sinuset paranazale 


Rrugë kalimi që lidh kavitetin nazal me faringun, dhe kavitetin oral me 
ezofagun 


Në faring ndodhen tonsilat 


Lidh faringun me trakenë: hyrja e tij mund të bllokohet nga epiglotisi 
ose palat vokale 


Në të ndodhen kordat e vërteta vokate 


Tub që fillon pas laringut dhe që ndahet në dy bronke parësore 


Fillon me bronket parësore që ndahen vazhdimisht derisa përfundojnë 
me brontkiotat, muret e të cilave mbështillen nga shtresa e plotë e 
muskulatures së lëmuar: tkurrja e këtyre muskujve ngushton 
bronkiolat dhe, rrjedhimisht, vështirëson frymëmarrjen 


Dhomëza të vogia në fund të pemës bronkiate, muret e tyre janë 
epitel i sheshtë që mbështetet në-një membranë të hoilë bazale: 
sipërfaqja e tyre e jashtme krijon marrëdhënie të ngushta me kapilarët 
pulmonarë 


Disa qeliza speciale sekretojnë surfaktant 


Organe çift që rrethohen nga pleura, përbëhen kryesisht nga alveolat 
dhe rrugët respiratore, stroma është prej indi fidhor elastik, çka i lejon 
mushkëritë të shfryhen pasivisht gjatë ekspirimit 


Membrana seroze: pieura parietale vesh nga brenda kavitetin torakal: 
pleura viscerale mbulon sipërfaqen e jashtme të mushkërive 





Prodhon mukus: filtron, ngroh dhe 
lagështon ajrin që thithet 


Aty ndodhen receptorët e nuhatjes 
Lehtësojnë peshën e kafkës 


Rrugë kalimi për ajrin dhe ushqimin 


Zona ku antigjenët e mundshëm 
prezantohen me sistemin imun 


Rrugë për kalimin e ajrit, parandalon 
hyrjen e ushqimit në rrugët e 
poshtme respiratore 


Prodhojnë zërin 


Rrugë për kalimin e ajrit, pastron, 
ngroh dhe lagështon ajrin e thithur 


Rrugët e kalimit të ajrit që lidhin 
trakenë me alveolat 


Zonat kryesore të shkëmbimit të 
gazeve 


Surfaktanti dobëson tensionin 
sipërfaqësor të molekulave të ujit, 
kështu që parandalon mbylljen e 
plotë të alveolave 


Përbëhen nga rrugët e vogla ajrore, 
nga alveoiat dhe nga membrana 
respiratore 


Prodhojnë lëng lubrifikues dhe 
veçojnë mushkëritë nga njëra-tjetra 

















Ajo është më e madhe te meshkujt sesa te femrat, pasi, 
gjatë pubertetit, rritja e saj stimulohet nga hormonet 
seksuale mashkullore. 

Epiglotisi shtrihet nga pjesa e pasme e gjuhës deri 
në kartilagon tiroide, ku edhe fiksohet. Kur në faring 
futet vetëm ajër, buzët e lira të epiglotisit “shikojnë” lart 
dhe hyrja për në laring mbetet e hapur. Gjatë gëlltitjes, 
laringu ngrihet lart, kurse epiglotisi mbyll hyrjen e tij. Si 
rezultat i kësaj, ushqimi kalon në ezofag. Kur përveç 
ajrit, në laring kalon edhe ndonjë material tjetër, shfaqet 
menjëherë refleksi i kollës, i cili synon të nxjerrë jashtë 
materialin “e huaj”. Ky refleks mbrojtës nuk funksio- 
non kur jemi pa vetëdije, prandaj nuk është c këshi- 
llueshme t'u jepen lëngje personave që kanë humbur 
vetëdijen. 

Kordat vokale vibrojnë gjatë kohës që ajri del nga 
mushkëritë dhe kalon nëpërmjet glotisit (hapësira 


ndërmjet kordave vokale). Ky vibrim prodhon tingujt e 
zërit. Epiteli që shtrihet nën kordat vokale, është epitel 
mue cilic. Lëvizja e cilieve të laringut drejtohet nga goja, 
pra është e kundërt me ato të cilicve të nazofaringut. 
Nëpërmjet cilieve, mukusi i prodhuar në rrugët respira- 
tore synon të dalë në hapësirën e gojës, për tu eliminuar 
më pas me pështymë. 





Formimii zërit 

Të folurit përfshin çlirimin me hope të ajrit të ekspiruar, 
si dhe hapjen e mbylljen e glotisit. Meqenëse gjatësia e 
kordave vokale dhe shkalla e tensionimit të tyre ndry- 
shon nga njëri individ tek tjetri, edhe tonet e zërit ndry- 
shojnë. Glotisi është shumë i gjerë, kur zëri tingëllon si 
“i trashë”, dhe shumë i ngushtë kur zëri tingëllon si “i 
hollë”. Gjatë pubertetit, laringu i djemve rritet, kurse 
kordat vokale trashen e zgjaten. Kjo i bën kordat të vie 
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Anatomia e laringut. (c) Pamje sipërlaqësore nga përpara. (d) Pamje sagitale: sipërfaqja e përparme e djathtë. 


projnë më ngadalë kështu që tingulli i formuar ndihet 
më “i trashë” (ndryshim, që gjatë pubertetit dallohet 
ehtë te djemtë). 

Lartësia e zërit varet nga forca me të cilën rryma c 
ërplaset në kordat vokale. Sa më c madhe të jetë 
Ki aq më shumë vibrojnë kordat dhe aq më i 
artë është tingulli i formuar. Kordat vokale nuk lëvizin 
fare, kur ne pëshpëritim, por vibrojnë shumë, kur bër- 
tasim. Forca e rrymës së ajrit që godet kordat vokale, 
rijohet nga muskujt € toraksit, të abdomenit dhe të 
shpinës. 

Në fakt, kordat vokale prodhojnë tinguj të 
zhurmshëm. Cilësia e perceptuar e zërit varet edhe nga 
veprimtaria e bashkërenduar e shumë strukturave të tjera 
mbi glotis. Për shembull, faringu luan rolin e një dhome 
kumbuese, e cila rrit cilësinë e zërit. Kaviteti nazal, oral 
dhe ai i sinuseve, po ashtu, ndikojnë shumë në kum- 
bimin e zërit. Për artikulimin ec pastër të bashkë- 
tingëlloreve € zanoreve luajnë rol edhe muskujt e gju- 
hës, të faringut, të palatumit të butë dhe të buzëve, 

Inflamacioni i kordave vokale ose laringiti 
Za shkakton ngjirje të zërit deri në pamundësi për 

të folur. E folura me zë të lartë, britmat, ajri i 
thatë, infeksionet bakteriale dhe aspirimi i kimikateve 
acaruese, mund të shkaktojnë laringit. Pavarësisht nga 
shkaku, acarimi i indeve laringeale shkakton ënjtje dhe 
pengon kështu lëvizjen e lirë të kordave vokale. u 














Funksioni sfinkter i laringut 
Gjatë aktit të gëlltitjes, laringu mbyllet nga epiglotisi. 
Një tjetër mbyllje realizohet prej palosjeve vestibulare 


gjatë kohës që teshtijmë, kollitemi ose shtrëngohemi për 
të dalë jashtë. (Mekanizmat c kollës e të teshtitjes për- 
mblidhen në tabelën 18.3). Kur gjatë defekimit ose uri- 
nimit shtrëngojmë muskujt e barkut dhe mbyllim gloli- 
sin, ajri i thithur mbetet përkohësisht në rrugët c posht- 
me respiratore, kurse trysnia intraabdominale. rritet 
mjaft. Këto ndryshime, që njiben me tërmin manoyra € 
Valsalvës, ndihmojnë për zbrazjen e rektumit ose të 
vezikës urjnare dhe mund të stabilizojnë trungun e trupit, 
kur synojmë të ngremë ndonjë peshë të rëndë. 











Ë. im i laringut, Ajo shtrihet nga qafa 
deri në mediastin. Trakcja mbaron duke u ndarë në dy 
bronke parësore, diku në mes të kraharorit (shih fi- 
gurën 18.1). Trakcja është rreth 10-12 cm e gjatë dhe 
2.5 cm e, gjerë. Ndryshe nga organet e tjera të qafës, 
trakeja është shumë c përkulshme dhe e lëvizshme. 

Si shumë organe të tjera, trakeja përbëhet nga mukozet, 
submukoza dhe adventicia. Mukoza është epitel cilin- 
drik pseudoshtresor i pasur me qeliza kupëngjashme. Ciliet 
e qelizave epiteliale zhvendosin në drejtim të faringut 
mukusin dhe grimcat e pluhurit të ngecura në të. Lamina 
propria është e pasur me fije elastine (figura 18.5) 

Tymi i duhanit (lëndët kimike në përbërje të tij) 
EN j frenon dhe më në fund i shkatërron ciliet. Kur 

humbet funksioni i cilieve, e vetmja mënyrë për 
të eliminuar mukusin e grumbulluar në rrugët respira- 
tore, është kolla. Për këtë arsye, duhanpirësit, mush- 
këritë e të cilëve janë plot me sekrecione, duhet (i shman- 
gin barnat që frenojnë refleksin e kollës. Kë 
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Ezofagu —— 


Muskuli trakeal —— 
Unazë e ——. 
kërcit hialin 
Membranë mukoze 
Submukoza —— 


Adventicia 





Nga përpara 
Figura 18.4 


A Gjëndra sero- 
ça val mukoze në 
L submukozë 





Epiteli cilindrik - 
pseudoshtresor 





Përbërja indore e murit të trakesë. (a) Prerje tërthore e trakesë, ku ilustrohet: marrëdhënia e saj me ezofagun, pozicioni i unazave 
kërcore hialine dhe muskujt e trakesë, që bashkojnë skajet e lira të unazave kërcore. (b) Mikrofoto e një pjese të murit të trakesë. 


Submukoza ose shtresa e indit lidhor nën mukozë 
përmban gjëndra seromukoze, të cilat prodhojnë 
shtresën e mukusit që vesh sipërfaqen e brendshme të 
trakesë. Adventicia është një shtresë e jashtme € indit 
lidhor, e cila përforcohet nga brenda prej disa unazave 
në formën e shkronjës C, që quhen kërcet hialine (figu- 
ra 18.4). Kërcet nuk lejojnë që trakeja të mbyllet piotë- 
sisht, pavarësisht nga ndryshimet e trysnisë që ndodhin 











Figura 18.5 

Ciliet, Mikrofoto elektronike e ciljeve të trakesë. Ciliet duken si 
fije bari me ngjyrë të verdhë. Midis qelizave me cilic gjenden 
qelizat kupëngjashme që sekretojnë mukus (ngjyrë portokalli) 
dhe që përmbajnë mikrovile. 


gjatë aktit të frymëmarrjes. Në hapësirën c pasme që 
formohet midis skajeve të shkronjës C, mbështetet ezo- 
Fagu. Meqë kjo pjesë c trakesë nuk përmban kërc, ezo- 
fagu mund të zgjerohet lirshëm, gjatë kohës që ushqimi 
kalon nëpërmjet tij në drejtim të stomakut. Vendi ku 
trakeja degëzohet në bronket parësore quhet karina 
trakeale. Mukoza e këtij segmenti është shumë e 
ndjeshme. Kontakti i saj me një objekt të huaj pasohet 
nga një kollë e fuqishme. 

Bllokimi i trakesë është një ndodhi që përbën 
EN kërcënim për jetën. Shumë njerëz janë nbytur 

pasi kanë gëlltitur një ushqim që papritmas ka 
bllokuar trakenë ose glotisin. Manovra Heimlich është 
një procedurë gjatë së cilës ajri i mushkërive të “vi- 
ktimës” përdoret për të nxjerrë jashtë objektin që ka 
shkaktuar bllokimin. Manovra është e lehtë për U'u më- 
suar dhe realizuar, ndonëse mësohet shumë më lehtë në 
rast se demonstrohet praktikisht. Ekzekutimi jokorrekt 
mund të shkaktojë frakturë të brinjëve. më 


Pema bronkiale 


Zona përcjellëse 
Nga ndarja e trakesë në nivelin T, formohet bronku i 
majtë dhe bronkui djathtë (figura 18.6a). Të dyja bron- 
ket drejtohen për në thellimin medial të secilës mushkëri 
(drejt hilusit pulmonar). Bronku kryesor i djathtë është 
më i gjerë, më i shkurtër dhe më vertikal se bronku i 
majtë. Për këto arsye, mundësia e ngecjes së ndonjë tru- 
pi të huaj ësbtë më e madhe në bronkun e djathtë. Kur 
mbërrin në bronke, ajri i thithur është i ngrohtë, thuajse i 
pastruar nga papastërtitë dhe i ngopur me avuj uji. 

Në brendësi të mushkërive, bronket kryesore nda- 
hen në bronke dytësore ose bronke lobare. Tri bronke 
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Figura 18.6 


—  Lobiisipërmi mushkërisë 
së majtë 


“- Bronk parësor 


— Bronk dytësor 
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(segmentar) 


Trakeja — 


— Arteria pulmo- 
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Vizualizimi i 
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Bronku parësor 
i djathtë 
(b) 


Trungu 
pulmonar 


Rrugët e kalimit të ajrit. (a) Rrugët e kalimit të ajrit që shtrihen poshtë laringut, përfaqësohen nga trakeja dhe nga bronket parësore, 
dytësore dhe tretësore, Të tria llojet e bronkeve degëzohen më pas në bronke më të vogla dhe në bronkiola, derisa arrijnë në bronkiolat 


fundore. (b) Pema bronkiale dhe farnizimi i mushkërive me gjak. 


dytësore dërgojnë ajër në mushkërinë e djathtë dhe në 
secilin lob të saj, kurse dy bronke dytësore, për në 
mushkërine c majtë dhe lobet e saj përkatëse. Bronket 
dytësore ndahen në bronke tretësore ose segmen- 
tare, të cilat, nga ana e tyre, ndahen në mënyrë të përsëri- 
tur në bronke gjithmonë e më të vogla. Rrugët ajrore 
me diametër më të vogël se I mm quhen bronkiola 
(“bronket e vogla”), kurse më të voglat prej tyre (dia- 
metri c 0.5 mm) quhen bronkiolat fundore ose ter- 
minale. Për shkak të këtij degëzimi të shprehur, rrugët 
e ajrit quhen shpesh pema bronkiale ose pema respi- 
ratore. 

Indet nga të cilat formohen bronket kryesore, janë 
poaato të trakesë. Sidoqoftë, degëzimi i tyre i vazhdueshëm 
shoqërohet edhe me disa ndryshime strukturore: 


1. Ndryshon indi kërcor mbështetës. Unazat kërcore 
(kartilagot) zëvendësohen nga pllakëza të çrregullta kër- 
core, të cilat në nivelin e bronkiolave zhduken krejtë- 
sisht. Fijet elastike mbeten të pranishme në të gjithë 
pemën bronkiale. 


2. Ndryshon lloji i epitelit. Epiteli i mukozës ndry- 
shon nga epitel cilindrik pseudoshtresor, në epitel cilin- 
drik të thjeshtë. Në bronkiolat terminale, epiteli shndë- 
rrohet në epitel kubik, ndërkohë që nuk vihen re qeliza 
që sekretojnë mukus dhe cilie. Kështu që çdo material i 
huaj që arrin në bronkiolat terminale ose më poshtë tyre, 
fagocitohet tashmë nga makrofagët e alveolave. 


3. Shtohet sasia e muskulaturës së lëmuar. Sasia 
relative e muskulaturës së lëmuar të mureve bronkiale 





shtohet, ndërkohë që diametri i bronkeve zvogëlohet. 
Shtresa rrethore e muskulaturës së lëmuar dhe munge- 
sa ec kërceve në bronkioia krijojnë kushte që në këtë 
segment të pemës bronkiale, ajri të hasë më tepër rezis- 
tencë se në segmentet e tjera të pemës bronkiale (në 
disa gjendje që do të përshkruhen më tutje). 


Zona respiratore 


Zona respiratore fillon aty ku bronkiotat terminale vazh- 
dojnë si bronkiola respiratore (figura 18.7). Prej 
bronkiolave respiratore dalin disa si flluska, të cilat qu- 
hen alveola (alveoli - hapësirë e vogël). Bronkiolat res- 
piratore vazhdojnë me duktuset alveolare, muret c të 
cilave përbëhen nga muskulatura e lëmuar rrethore, fi- 
jet clastike, fijet e kolagjenit dhe nga “xhepat” alveolarë. 
Duktuset alveolare përfundojnë me grumbuj alvcolash 
ose të ashtuquajturat qeska alveolare. Alveolat dhe 
qeskat alveolare nuk janë e njëjta gjë. Qeskat alvcolare 
janë si një bistak rrushi, kurse alveolat janë vetë kokrrat 
€ rrushit. Pjesa më e madhe e vëllimit të mushkërive 
përfaqësohet nga rreth 300 milionë alveola. Ky numër i 
madh alveolash siguron sipërfaqe të mjaftueshme për 
shkëmbimin e gazeve në mushkëri. 


Membrana respiratore. Muret e alveolave përbëhen 
nga një shtresë e vetme epiteli skuamoz. Qelizat epite- 
liale, që quhen ndryshe qelizat e tipit 1, mbështeten 
mbi lamina bazale. Muret e alveolave janë më të holla se 
një fletë letre e zakonshme. Sipërfaqja e jashtme e alve- 
olave mbështillet nga kapilarët pulmonarë (figura 18.8). 
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Figura 18.7 

Strukturat e zonës 
alveolar, qeset alveola 
pemës bronkiale. Yini re ga të holla janë muret e alveolave. 
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Muret e alycolave, membrana bazale dhe muret e 
kapilarëve formojnë atë që quhet membrana respira- 
tore (barriera ajër-pjak). Në njërën anë të membranës 
ka gaz, kurse në tjetrën ka gjak (figura 18.8). Shkëmbi- 
mi i gazeve realizohet nëpërmjet shpërhapjes së thjeshtë 
(difuzionit). Oksigjeni kalon nga alveolat në gjakun e 
kapilarëve pulmonarë, kurse dyoksidi i karbonit zhven- 
doset nga gjaku në alvcola. 

Midis qelizave skuamoze të tipit 1, gjenden të 
shpërndara disa qeliza kuboidale që njihen si qelizat e 
tipit II (figura 18.8b). Këto qeliza sekretojnë një lëng 
që përmban surfaktant (surface active agent) e që vesh 
sipërfaqen e brendshme të alveolave. (Roli i surfaktan- 
tit do të shpjegohet në vijim të kreut). 

Alvcolat c mushkërive kanë edhe tri karakteristika 
të tjera domethënëse: (1) Ato rrethohen nga fije të holla 
elastike, të njëjta me ato që rrethojnë tërë pemën bron- 
kiale. (2) Alvcolat fqinje komunikojnë me njëra-tjetrën 
përmes poreve. Poret alveolare bëjnë të mundur që 
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së shkëmbimit të gazeve. (a) Pamje skematike c njësi 
e dhe alveolat). (b) Mikrofoto që tregon strukturat frymëshkëmbyese që formojnë ndarjen përfundimtare të 





ë frymëshkëmbyese (bronkiola respiratore, duktusi 


trysnia e ajrit të jetë e njëjtë në të gjithë mushkërinë. 
Poret krijojnë gjithashtu një rrugë alternative furnizimi 
me ajër për ato alveola bronku i të cilave është i bllokuar. 
() Makrofagët e alvcolave lëvizin lirshëm përgjatë sipër- 
faqes së brendshme të tyre. Këto lloje makrofagësh 
quhen ndryshe edhe qelizat e pluhurit dhe janë shumë 
të efektshme në detyrën e tyre, Sipërfaqja e alveolave 
është zakonisht sterile, me gjithë numrin e madh të mi- 
kroorganizmave që mbërrijnë tek ajo. Shumica € makro- 
fagëve “të plakur” ose të shkatërruar zhvendosen lart drejt 
faringut falë veprimit të cilieve' në sektorët e sipërm. 





Mushkëritë dhe mbulesat pleurale 
Anatomia e mushkërive 

Mushkëritë zënë tërë hapësirën torakale, me përjash- 
tim të mediastinit, në të cilin gjendet zemra, enët e mëdha 
të gjakut, bronket, ezofagu dhe organe të tjera (figura 
18.9). Secila nga mushkëritë qëndron në hapësirën e 
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Figura 18.8 

Anatomia € membranës respiratore (membranës 
alveolo-kapilare). (a) Mikroloto elektronike c një 
grupi alveolash dhe e kapilarëve që i shoqërojnë ato. (b 
dhe e) Anatomia e hollësishme e mervbranës respira- 
tore, Membrana përbëhet nga: qelizat e sheshta epilc- 
liale të alveolave (qelizat e tipit D), membranat t holla 
bazale (laminat bazale të shkrira me njëra- tjetra) dhe 
endoteli kapilar. Vini re gjithashtu qelizat alveolare të 
tipit Li (qelizat që sekretojnë surfaktant) dhe poret 
alvcolare që vënë në komunikim alveolat fqinje. Në 
brendësi të alveotave gjenden makrofagë të lirë që fago- 
citojnë mbeturina të ndryshme. Oksigjeni shpërhapei 
nga ajri i alveolave drejt gjakut të kapilarëve puimo- 
parë, kurse dyoksidi i karbonit shpërhapet nga gjakui 
kapilarëve pulmonarë në alvcola. 








Qelizat që sekretojnë ——- po Qelizat e murit 





Alveolat (hapësirat e DHRIDCI 


mbushura me ajër) 


saj pleurale dhe lidhet me mediastinin nëpërmjet enëve 
të gjakut dhe bronkeve. Sipërfaqja e përparme, anësore 
dhe e pasme e mushkërive është në kontakt të ngushtë 
me brinjët. Maja ose apeksi i mushkërive ka raport me 
klavikulën, kurse baza mbështetet mbi diafragmë. Në 
sipërfaqen mediale (medjastinale) formohet një thellim 
që quhet hilusi i mushkërive. Aty futen c dalin enët e 
gjakut dhe bronket parësore. 

Mushkëria e majtë është më e vogël se mushkëria e 
djathtë. Në të dallohet një segment medial i lugët që i 
përshtatet majës së zemrës (figura 18.9a). Mushkëria e 
majtë ndahet në dy lobe, kurse mushkëria e djathtë në 
tri. Secila nga lobet e mushkërisë përmban një numër 
sepmentesh bronko-pulmonare në formë piramide, 
të cilat ndahen nga njëra-tjetra nëpërmjet septumeve të 
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indit lidhor. Secili prej këtyre segmenteve ka arterien 
dhe venën përkatëse dhe merr ajër nga një bronk seg- 
mentar individual. Segmentet bronkopulmonare janë të 
rëndësishme nga pikëpamja klinike, pasi sëmundjet pul- 
monare shpesh kufizohen në një (ose disa) segmente të 
tilla. Segmentet e sëmura mund të hiqen me ndërhyrje 
kirurgjikale, pa dëmtuar segmentet fqinje të shëndosha. 

Segmenti më i vogël pulmonar që mund të shihet 
me sy, është lobuli (figura 18.9b). Çdo lobul shërbehet 
nga një bronkiolë c madhe dhe degët e saj. Te ata që 
konsumojnë duhan rregullisht, indi lidhor që ndan lobu- 
let nga njëri-tjetri, merr nuance të errët për shkak të 
karbonit. 

Siç u përmend edhe më sipër, mushkëritë përbëhen 
kryesisht nga hapësirat ajrore ose alveolat. Indi mbësh- 
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Figura 18.9 

Marrëdhëniet anatomike të organeve të kafazit të kraha- 
rorit, (a) Pamje e përparme e organeve të kafazit të kraharorit. 
Vini re se mushkëritë qëndrojnë anash mediastinit. (b) Foto e 
aspektit medial të majtë të mushkërisë. 





tetës ose stroma e mushkërive përbëhet nga indi li- 
dhor elastik. Për pasojë, mushkëritë janë organc ela- 
stike, të buta si sfungjer. Ato peshojnë diçka më tepër 
se 1 ke. Elasticiteti i mushkërive të shëndetshme është 
një faktor i rëndësishëm për lehtësimin e punës së 
frymëmarrjes. 


Furnizimi me gjak 
dhe inervimi i mushkërive 


Mushkëritë furnizohen me gjak prej dy qarkullimeve: 
prej qarkullimit pulmonar dhe prej qarkullimit bronkial. 
Të dyja qarkullimet ndryshojnë nga njëri-tjetri në për- 
masa, në origjinë dhe në funksion. Arteriet pulmo- 
nare dërgojnë në mushkëri gjakun venoz të rikthyer 
nga qarkullimi sistemik e që ka nevojë të oksigjenohet 
(figura 18.6b dhe 18.9c). Në brendësi të mushkërive, 
arteriet pulmonare degëzohen së bashku me bronket dhe 
përfundojnë me kapilarët pulmonarë, të cilët rrethojnë 
alvcolat (figura 18.8a). Gjaku i sapooksigjenuar zhven- 
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doset nga zonat respiratore të mushkërive drejt zemrës, 
me anë të venave pulmonare. N 

Fluksi i gjakut që udhëton përmes arterieve pulmo- 
nare, ka vëllim të madh dhe trysni të ulët në krahasim i 
me fluksin e gjakut që vjen nga arterjet bronkiale (që ka 8 
vëllim të vogël dhe trysni të lartë). Arteriet bronkiale, i 
të cilat e marrin origjinën nga aorta dhe futen në mush- 
këri përmes hilusit, e furnizojnë mushkërinë me gjak 
sistemik. Ato udhëtojnë së bashku me bronket dhe furni- 
zojnë me gjak të gjitha indet e mushkërisë, përveç alve- 
olave, Për shkak të anastomozave të shumta që ekzis- 
tojnë ndërmjet dy qarkullimeve, shumica e gjakut venoz. 
të mushkërive drenohet nga venat pulmonare që për- 
fundojnë në atriumin e majtë. 

Mushkëritë inervohen nga fijet parasimpatike dhe 
simpatike motore, si dhe nga fijet sensore viscerale. Fijet 
nervore futen në mushkëri nëpërmjet pleksusit pulmonar 
dhe ndjekin rrugën e bronkeve c të enëve të gjakut. Fij 
parasimpatike shkaktojnë ngushtim të rrugëve të aj 
kurse fijet simpatike shkaktojnë zgjerim të tyre. : 
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Figura 18.9 (vazhdim) 


Marrëdhëniet anatomike të organeve të kafazit të kraharorit. (c) Prerje horizontale nëpër kraharor, ku duken mushkëritë, cipat 
pleurale dhe organet kryesore të mediastinit. (Timusi është eliminuar.) 


Pleura 

Pleura është një membranë seroze me dy shtresa (fi- 
gura 18.9c). Pleura parietale vesh murin e brendshëm 
të kafazit torakal dhe faqen e sipërme të diafragmës. 
Ajo vazhdon përreth zemrës dhe midis dy mushkërive, 
duke formuar kështu muret laterale të mediastnit dhe 
mbylljen c hilusit pulmonar. Prej këtu, pleura vazhdon 
si pleurë viscerale ose pulmonare, që vesh sipërfaqen 
e jashtme të mushkërive. 

Fletët pleurale prodhojnë lëngun pleural, i cili 
mbush hapësirën pleurale virtuale që krijohet midis dy 
fletëve. Ky sekrecion seroz lubrifikues pakëson fërkimin 
ndërmjet mushkërive dhe kafazit torakal gjatë aktit të 
frymëshkëmbimt. Edhe pse mund të rrëshqasin lirshëm 
mbi njëra-tjetrën, si dy copa xhami të lagura, fletët pleurale 
zor se shkëputen nga njëra-tjetra, Kjo bëhet e mundur 
në sajë të tensionit sipërfaqësor që krijon lëngu pleural 
që ndodhet midis tyre. Si rezultat i kësaj, mushkëritë 
puthiten me muret e kafazit torakal dhe detyrohen “të 
fryhen” e “të shfryhen”, sa herë që rritet dhe ulet vëlli- 
mi i hapësirës torakale. Kaviteti pleural bëhet real nëse 
(për arsye patologjike) në të hyn ajër (pneumotoraks) 
ose grumbullohet lëng (versament pleural). 

Pleurat e ndajnë kafazin torakai në tri dhoma të 
veçanta, ku: në qendër është mediastini, kurse anash 
janë dy mushkëritë. Kjo ndarje bën të mundur që lëvizja 
e një organi (e zemrës ose c mushkërive) të mos ndikojë 
në lëvizjet e organit tjetër. Nga ana tjetër, kufizohet 
shpërhapja e infeksionieve lokale ose e dëmtimeve trau- 
matike, nga njëri organ tek tjetri. 

EN Pleuriti është inflamacioni i pleurës. Inflama- 























cioni i pleurës zakonisht ka si shkak pncumo- 
ninë. Kur fletët pleurale të inflamuara prodhojnë 


më pak lëng pleural se zakonisht, sipërfaqet pleurale 
thahen dhe ashpërsohen. Për pasojë shfaqen dhembje 
therëse gjatë çdo frymëmarrjeje. Nga ana tjetër, kur pleu- 
rat prodhojnë lëng, me tepri, mushkëritë shtypen dhe 
lëvizja e tyre vështirësohet, por dhembja është shumë 
më e vogël se në rastin e pleuritit të thatë. 


MEKANIKA E FRYMESHKËMBIMIT 
Frymëshkëmbimi osc ventilimi pulmonar përbëhet 
nga dy faza, që janë: (1) frymëmarrja ose iuspirimi, 
periudha gjatë së cilës ajri hyn në mushkëri, dhe (2) 
frymënxjerrja ose ekspirimi, periudha gjatë së cilës 
ajri largohet nga mushkëritë, Në këtë temë do të përqen- 
drohemi te faktorët mekanikë që stimulojnë lëvizjen e 
gazeve gjatë frymëshkëmbimit.' 














Marrëdhëniet e trysnisë 

në hapësirën torakale 

Përpara se të fillojmë përshkrimin e procesit të frymë- 
shkëmbimit, është e rëndësishme të kuptojmë se srys- 
nitë respiratore përshkruhen gjithmonë në raport me 
trysninë atmosferike. Trysnia atmosferike është trys- 
nja që ushtron ajri (gazet) rreth trupit. Në nivelin e detit, 
trysnia atmosferik është 760 mm Hg (aq Sa trysnia që 
jë shtyllë zhive 760 mam e lartë), Kështu, një 
trysni respiratore negative prej — 4 mm Hg tregon se 
trysnia në atë zonë është 4 mm Hg më e ulët se trysnia 
atmosferike (760 — 4 z 756 mm Hg). Me të njëjtën logjikë, 
një trysni respiratore pozitive është më e lartë se trysnia 
atmosferike. Kurse trysnia respiratore 0 është e barabar- 
të me trysninë atmosferike. Tani, jemi gati të shqyrtojmë 
marrëdhëniet e trysnisë në kavitetin torakal. 
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“ Trysnia intrapulmonare 
760 mm Hg (0 mm Hg) 


Figura 18.10 

Marrëdhëniet ndërmjet trysnisë në brendësi të mushkërive 
(intrapulmonare) dhe trysnisë në brendësi të cipave pleu- 
rale (intrapleurale). Diferencat e trysnive (duke iu referuar 
trysnisë atmosferike z 760 mm Hg) jepen brenda kllapave. 





“ 
Trysnia në alveola 

Trysnia intrapulmonare ose intraalveolare është 
trysnia në brendësi të alveolave. Trysnia intraalveolare 
rritet dhe ulet gjatë fazave të frymëshkëmbimit, por në 
kushte qetësie, pra jashtë lëvizjeve respiratore, ajo ësh- 
të c barabartë me trysninë atmosferike (në mënyrë kon- 
vencionale themi se është 0) (figura 18.10). 


Trysnia në kavitetin pleural 

Trysnia brenda kavitetit pleural osc trysnia intrapleu- 
rale, gjithashtu luhatet gjatë fazave të frymëshkëmbimit. 
Sidoqoftë, trysnia intrapleurale është gjithmonë 4 mm 
Hg më e vogël sc trysnia në alveola. Pra, trysnia intra- 
pleurale është negative në raport me trysninë intraalve- 
olare dhe me trysninë atmosferike. 

Pyetja që shtrohet më shpesh, është: “Si krijohet 
kjo trysni negative7” ose “Cili është shkaku i saj7” Për 
të parë nëse mund t'i japim përgjigje pyetjes së më- 
sipërme, le të shqyrtojmë disa nga forcat që ekzistojnë 
në hapësirën torakale. Para së gjithash, duhet të dimë se 
forcat në veprim kundërshtojnë njëra-tjetrën. Dy nga 
këto forca synojnë t'i tërheqin mushkëritë (bashkë me 
pleurën viscerale) nga jashtë — brenda ose tutje murit 
torakal (dhe pleurës parietale), pra synojnë t'i tkurrin 
ose rrëgjojnë ato. Këto forca krijohen nga: 





“ Prirja natyrale që kanë mushkëritë për t'u 
zvogëluar. Për shkak të clasticitetit të madh, mush- 
këritë kanë prirje të formojnë masën më të vogël të 
mundshme në çdo kohë të dhënë (ashtu si llastiku). 


“  Tensioui sipërfaqësor i lëngut alveolar. Shtresa 
e hollë c lëngut të alveolave vepron në mënyrë të vazh- 


dueshme dhe synon t'i tërheqë muret e alveolave drejt 
përmasës së tyre më të vogël të mundshme. 


Këto dy forca kundërshtohen nga: 


“ Elasticiteti i murit të kraharorit. Elasticiteti 
natyral i mureve të kraharorit ka prirje ta shtyjë për nga 
jashtë kafazin torakat. 


Atëherë cila nga forcat fiton2 Në një subjekt të shëndet- 
shëm, asnjëra prej tyre, kjo për shkak të tensionit sipër- 
faqësor që krijohet nga lëngu i hapësirës pleurale. Lën- 
gu pleural i mban fletët pleurale të bashkuara, ashtu 
sikundër një pikë uji mban të bashkuara dy copa xhami. 
Ato mund të rrëshqasin lirshëm kundrejt njëra-tjetrës, 
por, gjithsesi mbeten të bashkuara dhe, për t'i shkëpu- 
tur, kërkohet forcë shuinë c madhe. Rezultati përfun- 
dimtar i këtij ndërveprimi dinamik ndërmjet forcave 
“opozitare” është krijimi i një trysnie negative në hapë- 
sirën pleurale. 

Nuk duhet të harrojmë edhe një fakt: Ruajtja e një 
trysnic negative intrapleurale arrihet vetëm nëse sasia 
e lëngut në hapësirën pleurale është minimale. Lëngu i 
hapësirës pleurale drenohet vazhdimisht nga kapilarët 
limfatikë. Po të mos ndodhte kështu, sasia e tij do të 
rritej dhe trysnia intrapicurale do të bëhej pozitive. 

Rëndësia e trysnisë negative në hapësirën pleurale 
dhe puthitja e mirë e mushkërive me muret e toraksit 
nuk kanë pse mbivlerësohen. Çdo situatë që barazon 
trysninë intrapleurale me trysninë intrapulmonare (in- 
traalveolare ose atmosferike) shkakton shfryrjen e me- 
njëhershme të mushkërive, që njihet ndryshe me ter- 
min kolaps i mushkërive (boshatisje e mushkërive). 
Është pikërisht diferenca ndërmjet trysnisë alvcolare dhe 
asaj intrapleurale (TË, — T,) ose ndryshe trysnia 
transpulmonare ajo që i mban të hapura alveolat e 
mushkërive ose që i mbron mushkëritë nga kolapsi i 
mundshëm (shih ekspirimin më poshtë). Siç do ta sho- 
him më poshtë, trysnia transpulmonare mbetet pozitive 
si gjatë frymëmarrjes, ashtu edhe gjatë frymënxjerrjes. 
EN Atelektaza ose kolapsi i mushkërive i bën këto 











të fundit të padobishme për frymëshkëmbim. 
Kjo dukuri ndodh zakonisht kur në hapësirën 
pleurale hyn ajër nga jashtë (përmes një plage të murit 
torakal) ose kur çahet pleura viscerale dhe ajri i traktit 
respirator hyn në hapësirën pleurale. Në këto kushte, 
trysnia e kavitetit pleural bëhet pozitive dhe nuk lcjon 
zgjerimin normal të mushkërive gjatë frymëmarrjes. 
Prania e ajrit në hapësirën pleurale njihet me ter- 
min pneumotoraks. Ai trajtohet duke mbyllur 
“vrimën” c krijuar dhe duke e drenuar ajrin jashtë ka- 
vitetit pleural, çka bën të mundur që mushkëritë të ri- 
mbushen me ajër dhe të rimarrin funksionin e tyre nor- 
mal. Meqë mushkëritë kanë secila kavitetin e saj pleu- 
ral, kolapsi i njërës nuk ndikon në funksionin e mush- 
kërisë tjetër. të 
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Ajrosja e mushkërive: 
Frymëmarrja dhe frymënxjerrja 


Ajrosja e mushkërive ose frymëshkëmbimi është një 
proces tërësisht mekanik. Ky proces varet nga ndry- 
shimet e vëllimit hrenda hapësirës së kraharorit. Gjatë 
diskutimit në vijim duhet të keni parasysh se ndryshimet 
e vëllimit shkaktojnë ndryshime të trysnisë. Nga ana 
tjetër, ndryshimet e trysnisë mundësojnë lëvizjen e gazeve 
dhe barazimin e këtyre trysnive. 


AV AT — F (fluksi i gazeve) 


Marrëdhënia ndërmjet trysnisë dhe vëllimit të gazeve 
shprehet në ligjin e Boyle-it ose ndryshe në ligjin e 
gazit ideal. Ky ligj pohon se kur temperatura është e 
pandryshueshme, trysnia e një sasie të caktuar gazi 
ndryshon në drejtim të kundërt me vëllimin e tij. Gazet, 
ashtu si edhe lëngjet, marrin formën e enës në të cilën 
ndodhen. Por, ndryshe nga lëngjet, gazet e mbushin të 
sisht enën në të cilën ndodhen. Pra, në një vëllim të 
madh, molekulat e gazit qëndrojnë shumë larg njëra- 
tjetrës dhe trysnia e gazit në tërësi është e ulët. Kur 
vëllimi në fjalë zvogëlohet, molekulat e gazit ngjeshen 
me njëra-tjetrën dhe trysnia e gazit rritet. Një shembull 
i mirë i kësaj dukurie është kamardarja e fryrë e gomës 
së makinës. Goma bëhet e fortë, sa për të mbajtur peshën 
e makinës, kur ajri i kamardares ngjeshet nga trysnia e 
ompresorit. Tani të shikojmë se si lidhet ky fakt me 
fazën e frymëmarrjes dhe të frymënxjerrjes. 





Frymëmarrja 
Procesi i frymëmarrjes ose inspirimi mund të kupto- 
het lehtësisht, në qoftë se ju e përfytyroni hapësirën 
torakale si një kuti që ka vetëm një hyrje, e cila në këtë 
rast është trakeja. Vëllimi i kësaj kutie ndryshon, ai rritet 
ur zgjerohen të gjithë diametrat e kutisë. Rritja e vëllimit 
shoqërohet me rënien e trysnisë së gazeve brenda në 
uti (ligji i Boyle-it). Rënia e trysnisë bën të mundur që 
ajri atmosferik të futet në kuti, pasi gazet lëvizin gjith- 
monë në drejtim të gradientit të trysnisë (nga vendi me 
trysni më të lartë drejt vendit me trysni më të ulët). 
Marrëdhënie krejtësisht të ngjashme ekzistojnë edhe 
gjatë frymëmarrjes normale, kur aktivizohen muskujt e 
frymëmarrjes (diafragma dhe muskujt e jashtëm ndër- 
brinjorë). Ja se si: 





1. Tkurrja e diafragmës. Kur diafragma tkurret, ajo 
sheshohet dhe zhvendoset poshtë (figura 18.11 sipër). 
Si rezultat i kësaj, përmasa supero-inferiore e kafazit të 
kraharorit rritet. 


2. Tkurrja e muskujve ndërbrinjorë. Tkurrja e 
muskujve të jashtëm ndërbrinjorë i zhvendos sipër dhe 
anash brinjët dhe sternumin. Ky spostim rrit diametrin 
lateral dhe antero-posterior të kafazit torakal. 


Edhe pse gjatë gjatë këtyre veprimeve, përmasat c ka- 
fazit torakal ndryshojnë vetëm pak milimetra, kjo mjaf- 
ton që vëllimi i hapësirës torakale të rritet afërsisht gjysmë 
litri. Ky është afërsisht edhe vëllimi i ajrit (500 mL) që 
hyn në mushkëri gjatë një frymëmarrjeje të qetë, Roli i 
djafragmës në ndryshimin e vëllimit të kafazit torakal 
është më i rëndësishëm se ai i muskujve të jashtëm ndër- 
brinjorë. 

Ndërkohë që përmasat e kraharorit rriten, mush- 
këritë hëjnë të njëjtën gjë. Alo zgjerohen, vëllimi i tyre 
rritet, kurse trysnia brenda tyre ulet rreth I mm Hg në 
raport me trysninë atmosferike. Në të njëjtën kohë trys- 
nia intrapleurale bëhet edhe më negative se — 4 mm Hg. 
Pra, Tponpotmonore T Tv T Tip T (l)- (72 t6 mm 
Hg. Kësisoj, krijohet një diferencë trysnie (gradient) që 
e shtyn ajrin nga jashtë brenda në mushkëri. Frymë- 
marrja përfundon kur trysnia brenda në alveola (trysnia 
intrapulmonare) barazohet me trysninë atmosferike (fi- 
gura 18.12). 

Gjatë frymëmarrjes së thellë ose të sforcuar, SIÇ 
mund të ndodhë p.sh. në kushtet e një sforcimi fizik 
ose në individë me sëmundje ohstruktive kronike të 
mushkërive, vëllimi i kafazit torakal rritet edhe më tepër, 
si rezultat i veprimtarisë së muskujve respiratorë ndih- 
mës. Këta muskuj janë: muskuli sternokleidomastoid, 
muskujt skalenë dhe muskujt pektoralis minor, të cilët 
i zhvendosin brinjët sipër dhe anash edhe më tepër se 
gjatë frymëmarrjes së qetë. 








Frymënxjerrja 

Frymënxjerrja e qetë ose ekspirimi është një proces 
pasiv, kur bëhet fjalë për individë të shëndetshëm. Ky 
proces, lidhet më tepër me elasticitetin natyral të mush- 
kërive, sesa me tkurrjen e muskujve. Ndërkohë që 
muskujt e frymëmarrjes (diafragma dhe mm. interko- 
stalë) lëshohen dhe rimarrin gjatësinë e tyre të qetësisë, 
kafazi torakal rikthehet në pozicionin fillestar dhe mush- 
këritë shtypen. Në këto kushte, alveolat zvogëlohen dhe 
trysnia brenda tyre rritet rreth $ mm Hg më tepër se 
trysnia atmosferike (bëhet t 1), kurse trysnia intrapleu- 
rale mbetet negative, edhe pse më pak negative se gjatë 
frymëmarrjes. Atëherë T,,,. vsinonare “ Tv T Tip E 1-( 
4) - t 5 mm Hg. Për këtë arsye, ajri del nga mush- 
këritë drejt mjedisit të jashtëm. Vlera pozitive e trysnisë 
transpulmonare gjatë ekspirimit është mjaft e rëndë- 
sishme. Për shkak të saj, alveolat mbeten të hapura edhe 
pas ekspirimit, ndonëse elasticiteti natyral dhe tensioni 
sipërfaqësor brenda tyre synojnë t'i mbyllin ato. 

Në frymënxjerrjen e sforcuar ndodh ndryshe, Ek- 
s-pirimi i sforcuar është proces aktiv dhe realizohet krye- 
sisht nëpërmjet tkurrjes së muskujve abdominalë. Këto 
tkurrje e rritin shumë trysninë intraabdominale dhe i 
shtyjnë organet abdominale sipër drejt diafragmës. Nga 
ana tjetër, tkurrjet e muskujve abdominalë e shtypin 
kafazin e kraharorit, duke zvogëluar kështu vëllimin e 
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1. Tkurren muskujt inspi- 
ratorë (diafragma zbret 
poshtë, brinjët ngjiten lart) 


t 


2. Rritet vëllimi i hapësirës 
torakale T 


3. Mushkëritë tendosen 
dhe vëllimi brenda tyre 
rritet T i 


4. Trysnia intrapuimonare 
zvogëlohet (deri në 1 mm 


Hg) I 


5. Ajri hyn në mushkëri falë 
gradientit të trysnisë derisa 
trysnia në brendësi të 
mushkërive të barazohet 
me trysninë atmosferike 
(0 mm Hg) 









Kur tkurret, diafragma 
zhvendoset poshtë 


Tkurrja e 
muskujve 
ndërbrinjorë të 
jashtëm i ngre 
brinjët lart 





. Tkurrja e muskujve 
ndërbrinjorë të jashtëm 








1. Muskujt inspiratorë 
lëshohen (diafragma ngri- 
het, kurse kafazi zbret 
poshtë) 


2. Vëllimi i kafazit torakal 
zvogëlohet 


3. Mushkëritë elastike ri- 
kthehen në pozicionin e 
tyre fillestar, kurse vëllimi 
intrapulmonar pakësohet 


4. Trysnia intrapulmonarej 
rritet (deri në 4 1 mm Hg) 


t 


5. Si rezultat i gradientit të 
trysnisë, ajri del jashtë 
mushkërive derisa trysnia 
intrapulmonare të bëhet 0 











lëshohet, diafragma 
zhvendoset iart 





Kur muskujt ndër- 
brinjorë të jash- 
tëm lëshohen, 
brinjët dhe ster- 
numi rikthehen në 
pozicionin e tyre 
fillestar 


es Lëshimi i muskujve $as 


ndërbrinjorë të jashtëm 


Ndërkohë që 














Figura 18.11 
Nd 





himet e vëllimit të kraharorit që mundësojnë lëvizjet e ajrit gjatë frymëthithjes (lart) dhe frymënxjerrjes (poshtë). 


Në të majtë shihet pamja anësore e kraharorit. Ajo tregon ndryshimet e përmasës supero-inferiore (sepse diafragma tkurret dhe 





lëshohet në mënyrë të alternuar) dhe të përm 


antero-posteriore (si rezultat i tkur 





es dhe i lëshimit të alternuar të muskujve 


ndërbrinjorë) të kafazit torakal. Në të djathtë shihet pamja nga sipër c prerjeve tërthore të kraharorit. Ajo tregon ndryshimet e 
përmasave anësore gjatë tkurrjes dhe gjatë lëshimit të alternuar të muskujve ndërbrinjorë të jashtëm. 


tij. Nëpërmjet veprimtarisë së bashkërenduar të 
muskujve që përdoren për frymënxjerrjen e sfor- 
cuar, këngëtarët profesionistë arrijnë të prodhojnë e 
të mbajnë për një kohë relativisht të gjatë disa nota 
muzikore të veçanta. 





Faktorët fizikë që ndikojn 
ajrosjen e mushkërive 


Siç kemi mësuar deri tani, gjatë frym smarrjes, 
këritë zgjerohen (tendosen), kurse gjatë frymënxjerrjes 


'në 
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Figura 18.12 

Ndryshimet e trysnisë në brendësi të mushkërive dhe të 
cipave pleurale gjatë frymëthithjes dhe frymënxjerrjes. Vini 
rë se trysnisë atmosferike normale i është dhënë vlera 0. 





ato rikthehen pasivisht në pozicionin fillestar. Gjatë 
frymëmarrjes, zgjerimi i kafazit torakal nga muskujt in- 
spiratorë shoqërohet me barxhim energjie. Energjia har- 
xhohet edhe për të mposhtur ndikimin e disa faktorëve 
që mund të pengojnë kalimin e ajrit drejt alveolave, pra 
ajrosjen e mushkërive. Këta faktorë janë: rezistenca që 

as ajri gjatë kalimit nëpër rrugët respiratore, forcal e 
tensionit sipërfaqësor që zhvillohen brenda alveolave dhe 
komplianca e mushkërive. 





Rezistenca e rrugëve ajrore 

Burimi kryesor i rezistencës që hasin gazet ndërkohë që 
përshkojnë pemën bronkiale, lidhet me fërkimin ce tyre 
nëpër murct e pemës bronkiale. Marrëdhënia ndërmjet 
fluksit të gazit, trysnisë së tij dhe rezistencës që bas ai 
gjatë kalimit nëpër pemën bronkiale shprehet nëpërmjet 
ekuacionit: 


F,£ ATR 


Vini re se faktorët që përcaktojnë fluksin e gazit në rrugët 
respiratore dhe fluksin e gjakut në një ind a një organ të 
caktuar, janë të ngjashëm. Sasia e ajrit që hyn në alvcola 
ose që del prej tyre, është në përpjestim të drejtë me 
diferencën ndërmjet trysnisë atmosferike dhe trysnisë 
në alveola, d.m.th. A (T,, — T,,). Ndryshime fare të 
vogla në diferencën e trysnive shkaktojnë ndryshime të 
mëdha në vëllimin e fluksit të ajrit që hyn në alveola. 
Gjatë frymëmarrjes së qetë, diferenca e trys (gradi- 
enti) është 2 mm Hg ose më pak, ndërkohë që vëllimi i 
ajrit që hyn në mushkëri a që del prej saj, është rreth 
500 mi për çdo frymëmarrje. 











Nga ana tjetër, ekuacioni pohon se fluksi i ajrit ndry- 
shon në të kundërtën e rezistencës. Pra, fluksi i ajrit në 
mushkëri ulet, nëse rezistenca e rrugëve ajrore rritet, 








dhe anasjelltas. Ashtu si edhe në sistemin kardiovasku- 
lar, rezistenca e rrugëve ajrore përcaktohet kryesisht 


nga diametri i këtyre rrugëve (sepse gjatësia le rrugëve 
ajrore dhe veshtullia K e ajrit janë konstante). Si rregull, 
rezistenca që ofron pema bronkiale, nuk është 
domethënëse, pasi: (1) bronket kanë djametër të madh 
dhe (2) lëvizja e ajrit ndalon në nivelin e bronkiolave, ku 
forca lëvizëse e gazeve është tashmë shpërhapja c tyre 
(difuzioni). Pra, rezistenca më e madhe që i kundër- 
vihet fluksit të ajrit, haset në bronket me diametër me- 
gatar. 

Sidoqoftë, muskulatura e lëmuar e bronkiolave është 
shumë e ndjeshme ndaj kontrollit nervor dhe ndaj disa 
lëndëve kimike. Për shembull, stimulimi i fijeve parasim- 
patike nga mcediatorët e inflamacionit (histamina) apo 
nga disa lëndë ngacmuese që thithen bashkë mc ajrin, 
shkakton ngushtim të theksuar të bronkiolave. Ky 
ngushtim përbën një pengesë të rëndësishme për kal- 
imin”e ajrit drejt alvcolave. Në fakt, g, gjatë një krize ast- 
matike akute, ngushtimi i bronkiolave (bronkokonstrik- 
sioni) mund të jetë aq i fuqishëm, saqë ajrosja € mush- 
kërive mund të pakësohet në maksimum, edhe pse ek- 
ziston gradienti i trysnisë ndërmjet ajrit atmosferik dhe 
ajrit në alvcola. Përkundrazi, adrenalina, që çlirohet si 











- rezultat i aktivizimit të sistemit nervor simpatik ose që 


merret në trajtë aerozoli, ka efekt krejt të kundërt, ajo 


zgjeron bronkioiat dhe zvogëlon kështu rezistencën e 





rrugëve ajrore, pra lehtëson së tepërmi ajrosjen e mush- 
kërive. Burime të tjera që rritin rezistencën e rrugëve 
ajrore, janë: grumbullimi i mukusit (bronkiti kronik) dhe 
tumoret e pemës bronkiale. 

Pavarësisht nga shkaku, kur rrilet rezistenca € 
rrugëve ajrore, rritet shumë edhe puna e muskujve rës- 
piratorë, pra edhe konsumi i oksigjenit. Nga ana tjetër. 
ky sforcim kompensator ka kufizimet e veta. Kështu 
që, nëse bronkiolat bllokohen nga brenda (obstruksioni 
bronkiolar) ose ngushtohen së tepërmi (si rezultat i tku- 
rrjes së muskulaturës së lëmuar që ndodhet në muret e 
tyre të jashtme), situata përkeqësohet hap pas hapi. Vjen 
një çast që përpjekja e muskujve respiratorë pak nga 
pak shteron dhe ajrosja e mushkërive bie në nivele të 
papajtueshme me jetën (feedback pozitiv përkeqësues). 








Forca e tensionit sipërfaqësor në alveola 
Në cilindo kufi të mundshëm lëng-gaz, molekulat e lën- 
gut tërhiqen shumë më tepër me njëra-tjetrën, sesa me 
molekulat e gazit. Kjo tërheqje e pazakontë prodhon një 
gjendje tensioni në sipërfaqen e lëngut, që përshkruhet 
si tensioni sipërfaqësor i fazës lëng-gaz. Tensioni i 
krijuar i afron edhe më tepër molekulat e lëngut me 
njëra-tjetrën, duke zvogëluar kështu kontaktin e tyre 
me molekulat e gazit. Nga ana tjetër, ai i kundërvihet 
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çdo Hoj force që synon ta zgjerojë zonën ku zhvillohet 
ky tension. 

Uji përbëhet nga molekula shumë polare dhe krijon 

një tension sipërfaqësor mjaft të madh. Meqë uji është 
përbërësi kryesor i shtresës së hollë që vesh qelizat e. 
alveolave, forca e krijuar nga tërheqja e molekulave të 
tij synon t'i zvogëlojë alveolat sa më shumë që të jetë e 
mundur (uji ndihmon edhe në rikthimin e mushkërive 
në pozicionin e tyre fillestar gjatë ekspirimit). Nëse 
shtresa që vesh qelizat ec alveolave, do të ishte vetëm 
ujë, atëherë alveolat do të mbeteshin të mbyllura pas 
frymënxjerrjes. Por shtresa e lëngut alveolar përmban 
edhe surfaktant (surface active agent). Surfaktanti 
është një përbërje lipoprotcinike e ngjashme me de- 
tergjentët, që prodhohet nga qelizat alveolare të tipit TË. 
Surfaktanti e zvogëlon forcën tërheqëse të molekulave 
të ujit, ashtu sikundër një detergjent pakëson tërheqjen 
e “ujit për ujin” dhe lejon që ky i fundit të ndërveprojë 
në teshat që lajmë. Në alveola, ky veprim zvogëlon 
ndjeshëm tensionin që zhvillohet në sipërfaqen e 
brendshme të tyre, çka: (1) ul shumë shpenzimet ener- 
gjetike që nevojiten për hapjen e alvcolave (zgjerimin e 
mushkërive) gjatë frymëmarrjes dhe (2) parandalon 
mbylljen e plotë të alveolave pas frymënxjerrjes. Sipas 
disa autorëve, frymëmarrjet më të thella se ato nor- 
male, stimulojnë qelizat e tipit I që të sintetizojnë c të 
sekretojnë më tepër surfaktant se zakonisht. 
Kur sasia ec surfaktantit të sekretuar është e 
vogël, forcat e tensionit sipërfaqësor mund të 
shkaktojnë mbylljen e plotë të alvcolave. Kjo do 
të thotë se tashmë çdo frymëmarrje kërkon përpjekje 
respiratore shumë më të mëdha dhe, rrjedhimisht, edhe 
harxhime energjetike më të mëdha (duke rritur kështu 
konsumin e oksigjenit). Ky është problemi me të cilin 
ballafaqohen foshnjat e porsalindura me sindromën e 
distresit respirator (SDRE). Kjo sindromë është ka- 
rakteristike për foshnjat c lindura parakohe (premature). 
Meqenëse sasia e përshtatëshme e prodhimit të surf' 
tantit plotësohet në dy muajt e fundit të shtatzënësisë, 
te bebet e lindura para kohe alveolat nuk mbeten të 
mbushura me ajër gjatë intervalit të shkurtër midis dy 
frymëmarrjeve. Për pasojë, hapja c tyre kërkon sforcim 
të madh të muskujve respiratorë dhe harxhime të 
ndjeshme energjetike. SDRF-ja trajtohet me respiratorë 
artificialë, që bëjnë të mundur mbajtjen hapur të alveo- 
lave midis frymëmarrjeve, çka lehtëson së tepërmi punën 
e muskujve respiratorë. m 
































Komplianca e mushkërive 

Mushkëritë e shëndosha kanë cilësinë e tendosjes ose të 
shtrirshmërisë. Lehtësia me të cilën mushkëritë mund të 
zgjerohen (tëndosshmëria) përshkruhet me termin kompli- 
anca pulmonare. Komplianca pulmonare (K,) tregon se 
sa ndryshon vëtlimi i mushkërive (V,) për një ndryshim të 
dhënë të trysnisë transpulmonare (A IT, — TË. 


' 





Ke 
PAÇ, 


ip 
Sa më tepër të zgjerohen mushkëritë për një rritje të 
dhënë të trysnisë transpulmonare, aq më e madhe është 
komplianca e tyre, E thënë ndryshe, sa më e madhe 
komplianca pulmonare, aq më i lehtë është zgjerimi i 
mushkërive për çdo trysni të dhënë transpulmonare. 
Komplianca e mushkërive varet nga dy faktorë, që 
janë: (1) clasciteti j indit pulmonar dhe j kafazit torakal 
që e rrethon atë, dhe (2) tensioni sipërfaqësor që zhvi- 
llohet në alvcola. Meqenëse ctasticiteti i mushkërive (dhe 
i kafazit torakal) është përgjithësisht i lartë dhe tensioni 
sipërfaqësor në alveola mbahet i ulët nga surfaktanti, 
mushkëritë e njerëzve të shëndetshëm kanë kompliancë 
të lartë, ky fakt favorizon ajrosjen e kënaqshme të tyre. 
Komplianca e mushkërive zvogëlohet nga çdo fa- 
ktor: (1) që pakëson etasticitetin natyral të mushkërive, 
siç është për shembull fibroza Çindi cikatricial që zhvi- 
llohet në rastet.e infeksioneve.të .shtrira, si p.sh. në tu- 
berkuloz): (2) që bllokon rrugët e vogla respiratore (për 
shembull, lëng ose mukus i trashë, si në pneumoni ose 
bronkit), (3) që pakëson prodhimin e surfaktantit dhe 
(4) që zvogëlon elasticitetin ec kafazit torakal. Kompli- 
anca është e rëndësishme për faktin sc, sa më e vogël të 











jetë komplianca e mushkërive, ag më e madhe do të 
jetë energjia e harxhuar për ajrosjen e mushkërive. 
Deformimet e kafazit torakal, osifikimi 1 kërceve 
të brinjëve (i zakonshëm në moshat e vjetra) dhe 
paraliza ce muskujve interkostalë, e ulin ndjeshëm 
kompliancën e mushkërive, sepse pengojnë zgjerimin e 
kafazit torakal. e 








Vëllimet respiratore dhe provat 


funksionale të mushkërive 


Vëllimet dhe kapacitetet pulmonare 
Sasia e ajrit që hyn në mushkëri dhe që del prej tyre, 
ndryshon shumë në varësi të cilësi frymëmarrjes e' 
të frymënxjerrjes. Për këtë arsye merren në konsi 
ratë disa vëllime respiratore. Kombinime të veçanta (shu- 
ma) të këtyre vëllimeve, quhen kapacitete respiratore 
dhe maten për të vjelë sa më shumë informacion rreth 
statusit respirator të një individi. Aparati që përdoret për 
matjen e vëllimeve respiratore quhet spirometër. 








Vëllimet respiratore. Vëllimet respiratore ose vëlli- 
met e mushkërive janë: vëllimi tidal, rezerva inspiratore, 
rezerva ckspiratore dhe vëllimi rezidual. Vlerat e paraqi- 
tura në figurën 18.13 janë vlerat normale të një mash- 
kulli 20 - vjeçar me peshë 70 kg. 

Gjatë një frymëmarrjeje të qetë, në mushkëri hyn 
rreth 500 ml ajër dhe po aq del gjatë frymënxjerrjes. Ky 
vëllim quhet vëllimi tidal (VT). Vëllimi i ajrit që mund 
të thithet përtej vëllimit tidal dhe duke u sforcuar, quhet 
vëllimi rezervë inspirator (VRI). 
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Vëllimi tidal 500 mi 


Vëllimi rezervë ekspirator 
1200 mi 


Vëllimi rezidual 
1200 ml 


(a) Rregjistrimi spirografik 
Vlera mesatare 


Kapaciteti inspirator 
3600 mi 





Kapaciteti jetësor 
4800 mi 





pulmonar 
total 
6000 mi 














Përshkrimi 











Vëllimi tidal (VT) 





“Sasia e ajrit që mund 


Sasia. e ajrit që hyn ose që del nga mushkëri itë në gjendje 
qetësie 





7 hithet në mënyrë të sforcuar pas një 
frymëthithjeje tidate N 5 Ni 


Sasia e ajrit që mund të nxirret në mënyrë të sforcuar pas një 
frymënxjerrjeje tidaie 


Sasia e ajrit që mbetet në mushkëri pas një frymënxjerrjeje të 
sforcuar 














Sasia maksimale e ajrit q gjenc et në mushkëri pas një 
frymëthithjeje maksimale: KENE z KJ t KR t ER HYR 





Sasia maksimale e ajrit që mun 
pas një frymëthithjeje maksimale: KJ 5 VT t VRI t VRË 
(duhet të jetë 8096 e KPTI 














Sasia maksimale e ajrit që mun 
normal: Klz VT t VRI 
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E J Vëllimi rezervë ekspirator (VRE) 1200 mi 
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SN vëllimi rezidual (VR) 1200 mi 
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taj ” Kapaciteti jetësor (KJ) 4800 mi 
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S Kapaciteti rezidue 














(b) Përmbledhje e vëllimeve dhe e kapaciteteve respiratore 


Figura 18.13 


Vëllimet dhe kapacitetet respiratore. (a) Regjistrimi spirografik i vëllimeve respiratore. (b) Përmbledhje e vëllimeve dhe c kapa- 
citeteve respiratore në një mashkull të shëndetshëm që peshon rreth 70 kg. 


Vëllimi rezervë ekspirator (VRE) është sasia e 
ajrit që mund të eliminohet nga mushkëritë pas një ek- 
spirimi tidal. Edhe pas një ekspirimi të sforcuar maksi- 
mal, në mushkëri mbeten rreth 1200 mi ajër, kjo sasi ajri 
quhet vëllimi rezidual (VR) dhe shërben për t'i mbajtur 
alveolat të hapura gjatë intervalit midis dy frymëmanjeve. 





Kapacitetet respiratore, Kapacitetet respiratore janë: 
kapaciteti inspirator, kapaciteti rezidual funksional, ka- 
paciteti jetësor dhe kapaciteti pulmonar tërësor (fi- 
gura 18.13). 


Siç mund ta vini re, kapacitetet respiratore janë gjith- 
monë shuma e dy ose më shumë vëllimeve respira- 
tore. 

Kapaciteti inspirator (KI) është sasia t përgjith- 
shme c ajrit që mund të thithet Çinspirohet) pas një 
ekspirimi tidal, pra ai është shuma € vëllimit tidal me 
vëllimin rezervë inspirator. Kapaciteti rezidual funk- 
sional (KRE) është kombinimi i vëllimit rezidual me 
vëllimin rezervë ekspirator dhe përfaqëson sasinë e 
ajrit që mbetet në mushkëri pas një ekspirimi tidal. 
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Kapaciteti jetësor (KJ) është sasia e përgjithshme 
e ajrit të shkëmbyeshëm. Ai është shuma: VT-tVRIt 
VRE. Te njerëzit e shëndetshëm kapaciteti jetësor është 
afërsisht 4800 ml. Kapaciteti pulmonar tërësor (KPT) 
është shuma e të gjitha vëllimeve të mushkërive. KPT 
te meshkujt arrin deri në 6000 ml. Vëllimet dhe kapa- 
citetet e mushkërive janë më të vogla te femrat sesa te 
meshkujt, sepse mushkëritë e femrave kanë përmasa 
më të vogla se ato të meshkujve. 


Hapësirat e vdekura 
jë pjesë e ajrit që thithim, përshkon rrugët përcjellëse 
të ajrit, por nuk mbërrin kurrë në alvcola, pra nuk merr 
pjesë në shkëmbimin e gazeve. Kjo zonë, në të cilën ajri 
kalon, por nuk shkëmbehet me gazet e gjakut, quhet 
hapësirë e vdekur anatomike. Vëllimi i saj është rreth 
150 mililitra. Kjo nënkupton se, nëse vëllimi tidal është 
500 ml, vetëm 350 ml marrin pjesë në ajrosjen e alveo- 
lave. Pjesa prej 150 ml shpërndahet në hapësirën e vde- 
kur anatomike. 

Nësc disa alveola nuk marrin pjesë në shkëmbimin 
e gazeve (për shkak të mbylljes së alvcolave ose të 
bllokimit të bronkiolave përkatëse nga mukusi), bapë- 
sirës së vdekur anatomike i shtohet tashmë hapësira e 
vdekur alveolare. 






Provat funksionale të mushkërisë 

Te njerëzit me sëmundje të mushkërive, vëllimet dhe 
kapacitetet janë shpesh përtej kufijve të normës. Për 
verifikimin e këtyre çrregullimeve përdoren provat funk- 
sionale të mushkërive, Spirometri është një instrument 
i thjeshtë, i cili përbëhet nga një kupë plastike e zhytur 
në një dhe nga një tub që lidhet me këtë kupë. Kupa 
zhvendoset ndërkohë që pacienti thith dhe nxjerr ajër 
përmes tubit që lidh gojën e pacientit me kupën e zhytur 
në ujë. Lëvizjet e kupës regjistrohen mbi një letër ku 


ndodhen edhe vlerat e standardizuara të vëllimeve dhe. 
kapaciteteve pulmonare. Provat e spirometrisë janë 
shumë të dobishme për të vlerësuar gjendjen funksio- 
nale të mushkërive, si dhe për të ndjekur ecurinë c disa 
sëmundjeve respiratore. Edhe pse nuk mund të përcak- 
tojë diagnozën, spirometria na ndihmon të dallojmë një 
sëmundje pulmonare obstruktive nga një sëmundje pul- 
monare restriktive. Sëmundjet pulmonare obstruktive 
kanë si karakteristikë rritjen e rezistencës që has ajri 
gjatë kohës që pëshkon pemën bronkiale. Të tilla pa- 
tologji janë p.sh.: bronkiti kronik dhe astma. Sëmundjet 
restriktive kanë si karakteristikë zvogëlimin e Kapaci- 
tetit pulmonar tërësor. Ato janë shprehje e ndryshimeve 
strukturore ose funksionale që zhvillohen në mushkëri 
(tuberkulozi dhe poliomieliti). Për shembull, KPT, KRE 
dhe VR mund të rriten si rezultat i tejmbushjes së mush- 
kërive me ajër në sëmundjet obstruktive, kurse VR, KPY, 
KRE dhe KJ zvogëlohen në sëmundjet restriktive ose, 
siç quhen ndryshe, sëmundjet që kufizojnë zgjerimin e 
mushkërive. 

Një informacion edhe më i specializuar mund me- 
rret duke vlerësuar shpejtësinë me të cilën ajri byn dhe 
del nga mushkëritë. Ventilimi në minutë është sasi 
përgjithshme e ajrit që hyn dhe del nga mushkërit 
një minute, Në kushtet e një frymëshkëmbimi të qetë, 
ventilimi në minutë është afërsisht GLAnin (500 mi për 
çdo frymëmarrje x 12 frymëmarrje në minutë). Gjatë 
ushtrimeve fizike të sforcuara, ventilimi në minutë mund 
të arrijë 200 Limin, sepse rritet si thellësia, ashtu edhe 
shpejtësia e frymëshkëmbimit. 

Dy prova të tjera të dobishme janë: KJS dhe VEMS. 
KJS, ose kapaciteti jetësor i sforcuar (FVC - forced 
vital capacity), vlerëson sasinë c ajrit që një subjekt 
mund të nxjerrë duke u sforcuar, dhe sa më shpejt që të 
jetë e mundur (gjithmonë pasi është mbushur thcitë me 
frymë). VEMS ose vëllimi ekspirator maksimal i 















































Efektet e shpejtësisë dhe thellësisë 
alveolare të tri të sëmurëve hipoteti 
HeVTz 
k Vëllimi i vëllimin e 
Veçoritë e frymëmarrjes hapësirës Vëllimi Frekuenca Ventilimi Ajrosja hapësirës 
tek pacientët hipotetikë së vdekur tidal(VT) respiratore për minutë alveolare së vdekur 
t — 

l— shpejtësia dhe thellësia 150mi 500 mi 201 nin 40 000 mlmin 7000 mimin 3096 
normale E 
It— frymëmarrje e thellë dhe e p : p i 
ngadaltë 150 mi 1000 mi 10imin 10 000 mlimin 8500 mifmin 154 
i 150 MI 250 mi 4O01min 10 000 miimin 4000 mlmin 6096 
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sekondës së parë FEV,- forced expiratory volume 
during she first second), vlerëson sa 90 të kapacitetit 
jetësor mund të nxjerrë subjekti gjatë sekondës parë 
të provës. Të individët me mushkëri të shëndosha, 
VEMS-i ëshë 8090 e KIS-së. Individët me sëmundje 
obstruktive e kanë VEMS-in më të vogël se 8090 të 
KIS-së, kurse ata më sëmundje restriktive kanë të ulët 
KJ-në. 





Ajrosja alveolare 


Vlerat e ventilimit në minutë sigurojnë të dhëna të 
përgjithshme € të shpejta rreth efektshmërisë së 
frymëshkëmbimit. Treguesi më i mirë i ventilimit është 
ajrosja alveolare, pasi ky Vegues merr në konsideratë. 
edhe vëllimin e ajrit që humbet në hapësirën e vdekur. 
Ajrosja € alveolave jepet me ekuacionin: 





Ai TË Frekuenca respiratore X (YT - hapi 
(mlfmin) (frymëmarrjeimin) (mifrymëmarrje) 


ën c vdekur) 


Te njerëzit € shëndetshëm, ajrosja e alvcolave bëhet rreth 
12 herë në minutë. E shumëzuar kjo me 500 — 150 mi 
për çdo frymëmarrje, del se ajrosja alveolare është 4300 





mlifminutë. 

Rritja e vëllimit të ajrit që hyn në mushkëri për çdo 
frymëmarrje (thellësia e frymëmarrjes), € rrit ajrosjen € 
alvcolave më shumë se rritja € numrit të frymëmarrjeve 
në minutë, Kjo, sepse hapësira e vdekur është e pa- 
ndryshueshme te një jndivid i caktuar. Ajrosja e alveo- 
Jave pakësohet ndjeshëm kur frymëmarrjet janë të cekëta 
dhe të shpejta, sepse, në rastet të tilla, pjesa më e madhe 
e ajrit të thithur nuk arrin në zonën e shkëmbimit (në 
alveolaj. Përveç kësaj, kur vëllimi tidal bëhet afërsisht 
sa vëllimi i bapës jrosja është thuajse 
zero, pavarësisht nga shpejtësia € frymëmarrjes. 




















(Çdokush e ka dëgjuar këshillën e edukatorit sportiv 
“mbushuni me frymë sheljë” ose “rregulloni frymë- 
marrjen”). Efektet që ka shpejtësia dhe thellësia c 
frymëmarrjes mbi ajrosjen e. alveolave, përmblidhen 
në tabelën 18.2. 


Përveç frymëmarrjes, lëvizjet e ajrit për në mushkëri 
dhe jashtë saj hasen edhe gjatë disa proceseve të tjera 
jorespiratore, të cilat mund të modifikojnë ritmin nor- 
mal të frymëshkëmbimit. Kolla dhe teshtitja pastrojnë 
rrugët e kalimit të ajrit nga papastërtitë ose mukusi 1 
grumbulluar. E qeshura dhe e qara pasqyrojnë gjendjen 
tonë emocionale. Në situata të tilla, lëvizjet e ajrit janë 
kryesisht reflektore, edhe pse në disa raste, mund të 
provokohen me vetëdije. Disa shembuj të tillë jepen në 
tabelën 18.3. 


SHKËMBIMII GAZEVE 
Karakteristikat e gazeve 


Shkëmbimi i gazeve në trupin e njeriut bëhet i mundur 
nga lëvizja masive e gazeve (dhe e tretësirave të tyre), 
si dhe nga shpërhapja e gazeve nëpër inde. Për të kup- 
tuar këto procese, duhet të shqyrtojmë fillimisht disa 
karakteristika fizike të gazeve dhe “sjelljen” e tyre në 
lëngje. Informacionin që na duhet, C sigurojnë dy ligje 
të tjera të gazil ideal. 


Ligjii Dalton-it për trysninë pjesore 
Ligji i trysnisë pjesore të gazeve pohon se rysha € 
ierje pazesh është shuma e Lrys- 





përgjithshme e një për 
nive që ushtron secili prej gazeve në këtë përzierje. Për 
më tepër, trysnia që ushtron secili gaz ose ndryshe trys- 
nia pjesor 5 në përpjesëtim të drejtë më për- 
qindjen e tij në këtë përzierje gazesh. 



























Teshtima E ngjashme me koliën, vetëm se ajri k 
kavitetin oral nga faringu, kështu që a 
respiratore 

E qara 
që stimulohet nga ngjarje emocionale 

E qeshura 

Lemza 


kordat vokale të glotisit të mbyllur 


“Hapja e gojës” 


normale) 











Koila Frymëmarrje e thellë, mbyllja e glotisit dhe 
hapet dhe një rrymë e fortë ajri lëviz me drejti 
huaja ose të mukusit nga rrugët e poshtme respiratore drejt rrugëve të sipërme 


Frymëthithje që pasohet nga dalja e ajrit nëpërmjet ekspirimeve të shkurtra, përfaqëson një mekanizëm ' 
E ngjashme me të qarit, për sa i përket tëvizjeve të ajrit: përgjigje emocionale 
Frymëmarrje e menjëhershme që provokohet nga spazmat e diafragmës, mendohet së 'idhet me 


acarimin e diafragmës ose të nervave frenikë: tingulli shkaktohet nga përplasja e ajrit të inspiruar te 


Inspirim i thellë me nofulla shumë të hapura: ventilon të gjitha alveolat nuk është frymëmar. je 





nxjerrja e ajrit me forcë kundrejl glotisit të mbyllur, glotisi 
im nga sipër, kolla mundëson zhvendosjen e grimcave të 


ëviz drejt kavitetit nazal dhe atij oral. Ulja e uvutës e veçon 
jri lëviz drejt kavitetit nazal. Teshtima pastron rrugët e sipërme 
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Siç e kemi thënë edhe më parë, trysnia atmosferike 
në nivelin e detit është afërsisht 760 mm Hg. Meqenëse 
ajri është një përzierje gazesh, nc duhet të marrim në 
konsideratë të gjitha gazet që ndodhen në përbërje të tij. 
Azoti (N,) përbën 79 Po të ajrit. Trysnia pjesore e tij 





është 78,6 96 x 760 mm Hg ose 597 mm Hg. Gazi ok-: 


sigjen (O,) ka një trysni pjesore (Po,) rreth 159 mm He 
(20.9 90 x 760 mm Hg). Siç mund ta vini re, azoli dhe 
oksigjeni krijojnë rreth 99 96 të trysni së përgjithshme 
atmosferike. Ajri përmban edhe 0.04 96 dyoksid karbo- 
ni (CO,), rreth 0.5 90 avuj uji dhe sasi të papërfillshme 
gazesh inerte, të tilla si argoni dhe heliumi (tabela 18.4). 

Në lartësi të mëdha, aty ku atmosfera është më pak 
e ndikuar nga forca e rëndesës, të gjitha trysnitë pje- 
sore të gazeve ulen në përpjesëtim të drejtë me rënien e 
trysnisë atmosferike. Për shembull, në lartësinë 3000 
metra mbi nivelin e detit, ku trysnia atmosferike është 
563 mm He, Po është 110 mmHg. Nga ana tjetër, për 
çdo 10 metra zhytje në ujin € detit, trysnia atmosferike 
rritet me 1 atmosferë (760 mm Hg). Pra, 3000 metra 
nën nivelin e detit, trysnia mbi trupin e njeriut është 4 
atmosferë ose 3040 mm Hg dhe trysnia pjesore që ush- 
tron çdo gaz, po ashtu është katërfish më € lartë. 








Ligji i Henri-t 

Sipas ligjit të Henri-t, kur një përzierje gazesh është në 
kontakt me një lëng, secili prej gazeve do të tretet në 
lëng në përpjesëtim me trysninë c ij pjesore. Pra, sa më 
i madh të jetë përqendrimi i një gazi të caktuar, aq më 
shumë dhe më shpejt do të shpërhapen molekulat e këtij 
gazi në lëngun me të cilin janë në kontakt. Në gjendje 
ekuilibri, trysnia pjesore e gazeve do të bëhet e njëjtë në 
të dyja mjediset (ujë-lëng). Nëse trysnia pjesore e një 
gazi bëhet më e madh në lëng sesa në fazën gazoie, disa 








të gjitha referencat laboratorike trysnia pjesore € gazeve 


shkruhet me shkronjën P, që nënkupton presionin, si p.sh. Po, 
dhe Pco,. 











nga molekulat e tretura të gazit do të rifuten në fazën 
gazorce. Pra, drejtimi dhe sasia e lëvizjes së gazeve për- 
caktohet nga trysnia e tyre pjesore në të dyja fazat (ujë- 
-lëng). Në bazë të të njëjtave parime realizohet edhe 
shkëmbimi i gazeve në mushkëri e në inde. 

Vëllimi i një gazi që do të tretet në një lëng (pavarë- 
sisht nga trysnia e tij pjesore) varet edhe nga tretshmëria 
e gazit të dhënë në këtë lëne, si dhe nga temperatura t 
lëngut. Gazet e ndryshme të atmosferës kanë tretshmëri 
të ndryshme në ujë (ose plazmë). Dyoksidi i karbonit 
ka tretshmëri më të madhe se gazet e tjera. Tretshmëria 
e oksigjenit është 20 herë më e vogël se ce CO,, kurse 
tretshmëria e azotit është ga gjysma e asaj të oksigjenit 
(pra azoti është thuajse i patretshëm në ujë). Pra, për 
një trysni pjesore të dhënë, dyoksidi i karbonit tretet në 
ujë shumë më tepër se oksigjeni, kurse azoti fare pak 
ose aspak. Përtej kësaj gjendjeje specifike, tretshmëria 
e gazeve në ujë ulet me rritjen e temperaturës. Mendoni 
për ujin tonik që porositni në një klub. Uji tonik prodho- 
het duke tretur në ujë CO, nën trysni të lartë. Nëse ha 
ni kanaçen që ka dalë nga frigoriferi, dhe lejoni që u 
tonik të rrijë në temperaturën e lokalit, pas pak minutash” 
do të pini veçse ujë. Kjo, sepse i gjithë gazi karbonik do 
të jetë larguar tashmë nga tretësira 

Dhomat ku oksigjeni ka trysni të lartë (dhomat hi- 
perbarike të oksigjenit) përbëjnë zbatimin klinik të ligjit 
të Henri-t. Këto dhoma përmbajnë oksigjen me trysni 
më të madhe se t atmosferë dhe përdoren për të zhven- 
dosur më tepër oksigjen drejt gjakut të një pacienti që 
është helmuar me monoksid karboni. Teknika përdoret 
edhe në trajtimin c gangrenës gazoze ose të helmimit 
nga clostridium tetani, pasi bakteret anacrobe që 
shkaktojnë këto sëmundje, nuk mund të mbijetojnë në 
prani të niveleve të larta të oksigjenit. Një tjetër për- 
dorim i ligjit konstatohet te zhytësit. 

Thithja e oksigjenit me trysni të lartë, rreth 2 
atmosferë, nuk përbën problem për periudha të 
shkurtra kohore, por, kur trysnia është më ct 
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madhe se 2.5-3 atmosferë, atëherë zhvillohet toksiciteti 
nga oksigjeni. Përqendrimet e larta të oksigjenit pro- 
dhojnë sasi të mëdha radikalesh të lira, të cilat çrve- 
gullojnë veprimtarinë e sistemit nervor qendror. Në varësi 
të kohës së ekspozimit, ky çrregullim mund të kulmojë 
me koma dhe vdekje. 8 





Përbërja e gazit në alveola 


Siç tregohet edhe nga tabela 18.4, përbërja gazore et 
atmosferës është shumë më e ndryshme se ajo e alveo- 
lave. Atmosfera përbëhet pothuajse tërësisht nga ok- 
sigjeni dhe azoti, kurse në alveola gjenden me shumicë 
dyoksid karboni c avuj uji, si dhe sasi të vogla oksigjeni. 
Këto diferenca lidhen: (1) me shkëmbimin e gazeve në 
mushkëri (oksigjeni kalon nga alycolat në gjakun e 
kapilarëve pulmonarë, kurse dyoksidi i karbonit, në 
drejtim të kundërt), (2) me lagështimin që pëson ajri 
gjatë kohës që përshkon pemën bronkiale dhe (3) me 
përzierjen që pësojnë gaze në ajveola gjatë çdo frymë- 
shkëmbimi. Meqenëse për çdo frymëmarrje thithet vetëm 
500 ml ajër, gazi i alveolave është në të vërtetë një për- 
zierje e ajrit të freskët të sapothithur, me gazet që mbeten 
në rrugët respiratore nga njëra frymëmarrje në tjetrën. 

Trysnitë pjesore të oksigjenit dhe të dyoksidit të 
karbonit mund të ndryshojnë lehtësisht duke ndryshuar 
shpejtësinë dhe thellësinë e frymëshkëmbimit. Ajrosja e 
bolishme e alveolave gjeli më tepër oksigjen në alveola, 
duke rritur kështu Po, alveolar, dhe eliminon më tepër 
dyoksid karboni, çka ul Pco, aiveolar. 


Shkëmbimi i gazeve ndërmjet 
mushkërive, gjakut dhe indeve 


Siç e kemi përshkruar edhe më parë, gjatë respiracionit të 


jashtëm, oksigjeni kalon në gjak dhe dyoksidi i karbonit 


largohet nga gjaku. Ky shkëmbim bëhet në nivelin e alve- 
olave të mushkërisë. Në nivelin e indeve të ndryshme të 
vrupit, ku procesi quhet respiracion i brendshëm, të njëjtat 
gaze lëvizin në drejtim të kundërt, por nëpërmjet të njëjtit 
mekanizëm (shpërhapjes). 

Respiracioni i jashtëm dhe i brendshëm do të dis- 
kutohen në vijim për të nxjerrë në pah ngjashmërinë e 
tyre, Sidoqoftë, mos harroni se nga mushkëritë, gazet 
duhet të transportohen drejt indeve, dhe këtë detyrë c 
realizon gjaku. 


Respiracioni i jashtëm: Shkëmbimi 

i gazeve në mushkëri i 

Gjatë respiracionit të jashtëm, gjaku me ngjyrë të kuqe 
të errët që rrjedh nëpër rrjetën e qarkullimit pulmonar, 
shndërrohet në një rrjedhë të kuqe të ndezur që kthehet 
në “zemrën” e majtë. Prej këtu, nëpërmjet arterieve 
sistemike, gjaku shpërndahet drejt indeve të ndryshme 
të trupit. Edhe pse ky ndryshim i ngjyrës lidhet me kapjen 


e oksigjenit nga hemoglobina, me të njëjtën shpejtësi 
bëhet edhe “shkarkimi” i njëkohshëm i dyoksidit të ka- 
rbonit në alvcola (figura 18.14). 

Lëvizja e oksigjenit dhe e dyoksidit të karbonit nëpër 
membranën respiratore ndikohet nga disa faktorë, Ata 
janë: (1) gradienti i përqendrimit të gazeve dhe tret- 
shmëria e tyre, (2) karakteristikat strukturore të mem- 
branës respiratore dhe (3) disa aspekte funksionale, siç 
është për shembull përputhja ndërmjet ajrosjes së alve- 
olave dhe furnizimit të tyre me gjak (marrëdhënia ven- 
cilim-perfuzion). 





Gradienti i përqëndrimit dhe tretshmëria e gazeve, 
Gjaku venoz është edhe gjaku që qarkullon në arteriet 
pulmonare. Meqenëse Po, në gjakun venoz është vetëm 
Ajri që nxirret 
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Pco, 27 mmHg 
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Figura 18.14 

Gradientët e presioneve pjesore që mundësojnë lëvizjen e 
gazeve në pjesë të ndryshme të trupit Në pjesën e sipërme të 
figurës paraqiten gradientët që mundësojnë shkëmbimin e Ok- 
sigjenit me dyoksidin c karbonit nëpër membranën respiratore të 
mushkërive. Në pjesën e poshtme paraqiten gradientët që mundë- 
sojnë lëvizjen e gazeve nëpër murin e kapilarëve sistemikë. Një- 
sja e gradientëve është mm He, (Vini re se pi a gazore e ajrit 
alveolar dhe e ajrit që nxirret (ekspirohet), është e ndryshme. Kjo 
lidhet me faktin se një pjesë e ajrit të hapës : vdekur përzi- 
het me ajrin që po ekspirohet.) 
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40 mm Hg, kurse Po, në alveola është 104 mm He, 
kuptohet se ekziston një gradient përqendrimi që mundë- 
son zhvendosjen e oksigjenit nga alveolat drejt gjakut të 
kapilarëve pulmonarë (figura 18.14). Gjendja e ekuili- 
brit, pra një Po, 104 mm Hg në të dyja anët e mem- 
branës respiratore, arrihet për 0.25 sekonda ose për 3 
e kohës që një eritrocit qëndron në një kapilar pulmo- 
nar. Ajo që mund të mësojmë nga kjo e dhënë, është sc, 
edhe kur koha që i duhet gjakut për të përshkuar kapilarët 
pulmonarë, zvogëlohet me 223, oksigjenimi i gjakut nuk 
cenohet. Zhvendosja e dyoksidit të karbonit në drejtim 
të kundërt favorizohet gjithashtu nga diferenca c përqen- 
drimit (45 mm Hg në gjakun venoz dhe 40 mm Ng në 
alveola), edhe pse ajo është shumë më e vogël (vetëm 5 
mm Hg) se gradienti i oksigjenit. Kjo lëvizje vazhdon 
derisa të arrihet pika e ekuilibrit, pra një Pco, 40 mm Hg 
në të dyja anët e membranës respiratore. Më pas, dyok- 
sidi i karbonit eliminohet gradualisht nga alveolat gjatë 
frymënxjerrjes. Sasia e O, dhe e CO, të shkëmbyer është 
e njëjtë, edhe pse gradientët e tyre të përqendrimit anë 
shumë të ndryshëm. Ky fakt lidhet me atë se tretshmëria 
e dyoksidit të karbonit në plazmë dhe në lëngun alveolar 
është rreth 20 herë më c' madhe se tretshmëria e ok- 
sigjenit. 

Trashësia e membranës respiratore. Në mushkëritë 
e shëndetshme, membrana respiratore është vetëm 
0.5 — lum e trashë ose një të mijëtën e milimetrit, çka 
do të thotë se shkëmbimi i gazeve është lehtësisht 1 
realizueshëm. 





Kur mushkëritë bëhen edematoze (si në pneumoni), 
trashësia e membranës rritet shumë. Në kushte të tilla, 
edhe nëse koha e tranzitit të eritrociteve në shtratin 
kapilar është e plotë (0.75 sekonda), ajo nuk mjafton 
për një shkëmbim të efektshëm të gazeve dhe, rrjedhi- 
misht, indet e trupit fillojnë të vuajnë nga mungesa re- 
lative c oksigjenit. 





Sipërfaqja e shkëmbimit. Sa më e madhe të jetë sipër- 
faqja e membranës respiratore, aq më shumë gaz mund 
të shpërhapet nëpërmjet saj për një periudhë të caktuar 
kohore. Sipërfaqja që formojnë alveolat, është shumë e 
madhe në mushkëritë e shëndetshme. Nëqoftëse do t'i 
shtrinim alveolat, sipërfaqja e formuar prej tyre do të 
ishte rreth 140 m' ose afërsisht 40 herë më e madhe se 
sipërfagja e lëkuri 
Në disa sëmundje të mushkërive, sipërfaqja e 
2 përgjithshme e alveolave, ose sipërfaqja shkëm- 
byese e gazeve, zvogëlohet së tepërmi. Kjo mund 
të ndodhë në emfizemën e mushkërive, ku muret e al- 
veolave fqinje shkatërrohen dhe dhomëzat alveolare 
zmadhohen shumë. Sipërfaqja shkëmbyese mund të pa- 
kësohet edhe kur tumoret, mukusi ose materialet in- 
flamatore bllokojnë kalimin e ajrit drejt alveolavc. t€ 








Marrëdhënia ventilim - perfuzion. Që shkëmbimi i 
gazeve të jetë sa më mirë, ndërmjet ventilimit (sasisë 








së ajrit që mbërrin në alveola) dhe perfuzionit (sasi 
gjakut që vërshon në kapilarët puhnonarë të këtyre al- 
veolave) duhet të ekzistojë një përputhje sa më e mirë. 
Si në të gjitha indet e tjera, edhe në mushkëri, mekaniz- 
mat vetërregullues lokalë të fluksit të gjakut i përgjigjen 
gjendjes së alveolave. Në alveolat ku ajrosja është e 
mangët, Po, është i ulët. Si rezultat i kësaj, arteriolat 
terminale që ushqejnë me gjak këto alveola, ngushtohen 
dhe gjaku zhvendoset në drejtim të alveolave më të ajro- 
sura (më të ventiluara). Nga ana tjetër, në alveolat ku 
ajrosja është e plotë, arteriolat terminale zgjerohen, duke 
rritur kështu fluksin e gjakut në kapilarët pulmonarë të 
alveolaye përkatëse. Ky mekanizëm vetërregullues i enëve 
të gjakut është krejt i kundërt me atë që haset në pjesën 
më të madhe të arteriolave sistemike (figura 18.15). 

Ndryshimet e Pco, në alveola shkaktojnë ndryshime 
në diametrin e bronkiolave. Bronkiotat që furnizojnë me 
ajër ato alvcola në të cilat përqendrimi i CO, është i 
lartë, zgjerohen: kjo bën të mundur që CO, të elimino- 
het nga trupi më me shpejtësi. Bronkiolat që furnizojnë 
ato alvcola ku CO, është i ulët, ngushtohen. 

Si rezultat i këtyre modifikimeve që ndodhin në të 
dyja sistemet, bëhet e mundur që ventilimi alveolar dhe 
perfuzioni pulmonar të sinkronizohen me nj i-tjetrin. 
Në alvcolat që nuk ajrosen si duhet, Po, është i ulët dhe 
Pco, është i lartë: për rrjedhojë, kapilarët pulmonarë 
ngushtohen, kurse bronkiolat zgjerohen, duke bërë që 
fluksi i ajrit dhe aj i gjakut të përputhen me njëri-tjetrin. 
Në alveolat ku Po, Është i lartë dhe Pco, është i ulët, 
kapilarët pulmonarë zgjerohen, kurse bronkiolat për- 
katëse ngushtohen. Megjithëse këta mekanizma homco- 
statikë sigurojnë kushte të përshtatshme për shkëm- 
bimin e mirë të gazeve, ata nuk mund ta përputhin ven- 
tilimin me perfuzionin për çdo alveolë. Një lloj çekuilibri 
është i pashmangshëm. Kjo mund të lidhet me forcën e 
rëndesës ose me praninë e ndonjë tape mukusi në duk- 
tuset alveolare. Për këto arsye, gjaku i venave pulmo- 
nare (që përfundon në atriumin e majtë) e ka Po, më të 
ulët (100 mm Hg) se ajri alveolar (104 mm Hg), ndonëse 
në figurën 18.14 ato paraqiten si të barabarta. 



































Respiracioni i brendshëm: 
Shkëmbimi kapilarë - inde 


Faktorët që stimulojnë shkëmbimin e gazeve ndërmjet 
kapilarëve sistemikë dhe qelizave indore, janë krejtë- 
sisht të njëjtë me ato që veprojnë në mushkëri. 1 vetmi 
ndryshim është kahu i përqendrimeve të CO, dhe O, 
(shih figurën 18.14). Meqenëse qelizat e indeve përdor- 
in vazhdimisht oksigjen për veprimtaritë e tyre metabo- 
like, sasia e dyoksidit të karbonit që ato prodhojnë ësh- 









, 





të e barabartë me atë të oksigjenit që ato harxhojnë. Po, 
në qelizat e indeve është gjithmonë më i ulët $e Po, i 
gjakut arterial (40 mm He, kundrejt 104 mm Hg). Si 
rezultat, oksigjeni zhvendoset lehtësisht nga gjaku 
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Alvcolat e ajrosura pak, por me 
perfuzion të bolishëm 


Alveolat e ajrosura siç duhet, por me 
perfuzion të papërshtatshëm ' 


Figura 18.15 





Pakësimi i ventilimit alveolar 
pasohet nga pakësimi i 
perfuzionit 


Arterioiat pulmonare që ush- 
qejnë këto aiveoia, ngushtohen 





Përmirësimi i ajrosjes paso- 
het nga shtimi i perfuzionit 


Arterioiat pulmonare që 
ushqejnë këto alveoia, 
zgjerohen 


Çifti ventilim-përfuzion. Skema Uegon proceset vetërregulluese që mundësojnë përputhjen lokale ndërmjet fluksit të gjakut (perfu- 
zionit) në kapilarët pulbnonarë dhe kushteve aktuale të ajrosjes së alvcolave. 


arterial drejt qelizave indore, erisa të arrihet pika c ekuili- 
brit. Dyoksidi i karbonit zhvendoset në drejtim të 
kundërt: nga qelizat drejt gjakut. Rrjedhimisht, gjaku 
venoz që tërheq gjakun c shtratit kapilar të indeve dhe 
që kthehet në “zemrën” e djathtë, e ka Po, 40 mn Hg 
dhe Pco, 45 mm Hg (figurën 18.14). i 

Në mënyrë të përmbledhur mund të themi sec 
shkëmbimi i gazeve ndërmjet gjakut dhe alveolave, Si 
dhe ndërmjet gjakut dhe qelizave indore, realizohet 
nëpërmjet shpërhapjes së thjeshtë, kjo shpërhapje fa- 
vorizohet nga gradientët e përqendrimit të O, dhe Ca 
në të dyja anët e membranave shkëmbyese. RM 


TRANSPORTI GAZEVE RESPIRA- 
TORE NËPËRMJET GJAKUT 
Transporti i oksigjenit 


Oksigjeni molekular transportohet nga gjaku në dy 
mënyra: i lidhur me hemoglobinën në brendësi të eritro- 
citit dhe i tretur në plazmë (shih figurën 18.18). Ok- 
sigjeni është shumë pak i tretshëm në ujë, kështu që 
vetëm 1.5 9o c tij transportohet në formë të tretur. Sikur 
e vetmja mënyrë c transportit të oksigjenit nga gjaku të 








ishte kjo, do të duhej një Po, prej 3 atmosferësh ose një 
debit kardiak 15 herë më i madh se nora, për të sigu- 
ruar nivele të kënaqshme oksigjeni në dispozicion të 
indeve të trupiti Ky problem është zgjidhur nga hemo- 
globina, e cila transporton 98.5 9o të oksigjenit që vjen 
nga mushkëritë, në drejtim të indeve të trupit. 


Lidhja dhe shpërbashkimii oksigjenit 
me hemoglobinën 


Siç është përshkruar në kreun XIII, hemoglobina (Eib) 
përbëhet nga katër vargje polipeptidike, ku secila lidhet 
me nga një grup hemi që përmban hekur (shih figurën 
13.4). Meqenëse atomet € hekurit janë vendi ku lidhen 
molekulat e oksigjenit, çdo molekulë hemoglobinë mund 
të lidhet me katër molekula oksigjen. Procesi i lidhjes 
është i shpejtë dhe i rikthyeshëm. 

Kombinimi oksigjen-hemoplobinë quhet oksikemo- 
globinë dhe shkruhet HbO,. Hemoglobina që e ka lëshuar 
oksigjenin, quhet hemoglobinë e reduktuar osc deok- 
sihemoglobinë dhe shkruhet HHb. Lidhja dhe shkëputja 
0, mund të shprehet me ekuacionin e kthyeshëm (reak- 
sioni jepet vetëm për një molekulë O,): 
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Ndërmjet katër vargjeve polipeptide të hemoglobinës 
ekziston një loj bashkëpunimi. Pasi molekula e parë e 
oksigjenit lidhet me hekurin, hemoglobina ndryshon 
formë. Si rezultat i këtij ndryshimi, dy molekula të tjera 
O, lidhen më shpejt, kurse molckula e fundit edhe më 
lehtë e më shpejt. Kur të gjitha grupet hem janë lidhur 
me oksigjenin, molekula e hemoglobinës quhet plorë- 
sisht e saturuar (e ngopur). Kur numri i molekulave të 
oksigjenit të lidhura me hemoglobinën është një, dy ose 
tre, hemoglobina quhet pjesërisht e saturuar. Me të 
njëjtën logjikë, shkëputja e një molekule oksigjen nga 
hemoglobina stimulon shkëputjen e molekulës tjetër, e 
kështu me radhë. Pra, afiniteti i hemoglobinës për ok- 
sigjenin ndryshon në varësi të saturimit të Hb me ok- 
sigjen, dbe lidhja ose shkëputja e oksigjenit nga hemo- 
globina është vërtet shumë e efektshme. 


2 Kur hemoglobina nuk është tërësisht e oksigje- 





nuar, gjaku dhe lëkura (sidomos te njerëzit me 
ëkurë të bardhë) mund të marrin nuancë blu. 
Kjo gjendje guhet cianozë (cian z blu e errët). Cianoza 
është rezultat j oksigjenimit të varfër të gjakut dhe nde- 
shet shpesh gjatë insuficiensës kardiake ose gjatë sëmun- 
djeve të rënda të mushkërive. ti 

Shpejtësia me të cilën hemoglobina lidh ose çliron ok- 
sigjenin rregullohet nga disa faktorë, që janë: Po,, tempe- 
ratura, pH-i i gjakut, Pco, dhe përqendrimi në gjak i një 
molekule organike që quhet dyfosfoglicerat (DPG). 








. Ndikimi i Po, në saturimin e hemoglobinës. Për 
shkak të bashkëpunimit të përshkruar më sipër, ma- 
rrëdhënia ndërmjet sasisë së O, të lidhur me bemoglo- 
binën (96 e saturimit të Hb) dhe Po, të gjakut nuk është 
lineare. Kur saturimi i hemoglobinës me oksigjen ven- 
doset kundrejt Po,, rezulton lakorja e shpërbashki- 
mit të oksihemoglobinës. Kjo lakore në formë S-je ka 
një pjerrësi të fortë për vlera të Po, midis 10 dhe 50 mm 
He. Më pas, për vlerat e Po, midis 70 dhe 100 mm He, 
lakorja sheshohet (platoja, figura 18.16). 

Në kushte qetësie, gjaku arterial (Po, z 104 mm 
Hg) është 98 9 i saturuar me oksigjen. Në këto kush- 
te, 100 mi gjak arterial përmban rreth 20 ml oksigjen. 
Përmbajtja e oksigjenit në gjakun arterial shkruhet si 
20 vëllim 96. Ndërkohë që gjaku arterial zhvendoset 
drejt shtratit kapilar, për çdo 100 mil gjak çlirohen rreth 
5 ml O, (figura 18.16). Ky sbpërbashkim i O, bën që 
saturimi i hemoglobinës në gjakun venoz të arrijë në 
75 Yo (dhe përmbajtja e oksigjent në gjak 15 vëllim 
Aa). Diferenca në përqindjen e saturimit ndërmjet gjakut 
arterial dhe atij venoz pasqyron përqindjen e O, që është 
çliruar në inde. 

Saturimi pothuajse i plotë i Hb në gjakun arterial 
(98 99) shpjegon psc, në një situatë të tillë, frymëmarr- 





Qe 
c 


fe) 
Oo 





2 
Oo 


shkarkohet në inde 


2 
c 


Përqindja e saturimit të Hb me O, 





0, 20 40 60 80 100 


t 1 


Indet Po, (mmHg) Mushkëritë 


Figura 18.16 

Lakorja e shpërbashkimit të oksigjenit nga hemoglobina. 
Në grafik jepet ngopja e hemoglobinës me oksigjen (në përqindje) 
dhe përqendrimi i oksigjenit në gjak, për presione pjesore të 
ndryshme të oksigjenit (Po,). Vini re se hemoglobina është pothu- 
ajse tërësisht e ngopur (e saturuar) me oksigjen, kur Po, është 70 
min He. Lidhja dhe shkëputja e shpejtë e oksigjenit nga hemoglo- 
bina ndodh kur presionet pjesore të oi nit i korrespondojnë 
pjesës së pjerrët të lakores. Gjatë qarkullimit nëpër enët sistemike, 
hemoglobina lëshon drejt indeve rreth 2598 të oksigjenit të lidhur 
me të (pra rreth $ mi nga 20 ml O 100 mi gjak). Kështu që 
hemoglobina e gjakut venoz ende ë. rreth 7990 e ngopur me 


oksigjen. pas një qarkullimi të plotë rreth trupit. 


















jet e thella (të cilat rritin si Po, alveolar, ashtu edhe atë. 
arterial mbi 104 mm Hg) e rritin fare pak saturimin e 
Hb ane oksigjen. Mos harroni se matja e Po, tregon 
vetëm sasinë e oksigjenit të tretur në plazmë dhe jo atë 
të lidhut me Hb. Sidoqoftë, vlerat e Po, plazmatik janë 
një tregues i mirë i funksionit të mushkërive. Kur Po, 
arterial është më i ulët se Po, alveolar, bëhet fjalë për 
një çrregullim të funksionit respirator. 

Lakorja e shpërbashkimit të hemoglobinës na jep 
edhe dy informacione të tjera të rëndësishme. (1) He- 
moglobina është thuajse tërësisht e saturuar, kur Po, 
është 70 mm Hg dhe rritja e mëtejshme e Po, prodhon 
një rritje të vogël të lidhjes së oksigjenit me Hb. Vlera e 
këtij mekanizmi përshtatës është se çlirimi i oksigjenit 
në inde vazhdon të jetë i mjaftueshëm edhe kur Po, në 
ajrin e thitbur është nën nivelin e normës. Kjo situatë 
është e zakonshme në lartësi të mëdha dhe tek të sëmurët 
kardio-pulmonarë. (2) Në kushte normale, vetëm 20- 
25 9o e oksigjenit të lidhur me Hb çlirohet në inde gjatë 
një cikli qarkullues të gjakut (5 mi O, nga 20 ml 0,100 
ml gjak). Pra, gjaku venoz përmban sasi të përfilishme 


oksigjeni (rezerva venoze e O,, saturimi i Hb 75 90) për 

















të mbajtur gjallë trurin dhe zemrën (3-5 minuta) në rast 
të ndalimit të frymëshkëmbimit dhe në mungesë të ndih- 
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mës gë parë. Po ashtu, kur trysnia e oksigjenit në inde 
bje në nivele shumë të ulëta, siç mund të ndodhë gjatë 
një veprimtarit muskulore të sforcuar, ne kemi ende 
mjaft oksigjen në dispozicion. Në kushte të tilla, ok- 
sigjeni mund të shkëputet nga hemoglobina dhe të për- 
doret nga qelizat e indeve (në këtë rast të muskulit), pa 
qenë nevoja të rritet shpejtësia dhe thellësia e frymë- 
marrjes ose debiti kardiak (studioni me kujdes figurën 
18.16). 


Ndikimi i temperaturës, i pl, i Pco, dhe i DPG në 
saturimin c hemoglobinës. Dyfosloglicerati (DPG) 
është një lëndë e veçantë e gjakut që lidhet me hemoglo- 
binën në mënyrë të kthyeshme. Ai formohet në eritroc- 
ite gjatë zbërthimit të glukozës në fazën anaerobe ose, 
siç quhet ndryshe, gjatë glikolizës. Nuk duhet harruar 





8) 

se eritrocitet e pjekura e humbasin bërthamën dhe mi- 
tokondret. Pa mitokondre eritrocitet nuk mund të bëjnë 
metabolizëm acrob. Pra qelizat që transportojnë O, në 
të gjithë organizmin, janë të vetmet që nuk-mund ta 
përdorin vetë atët Ato € sigurojnë energjinë nëpërmjet 
katabolizmit anaerob të glukozës, gjatë të cilit prodho- 
het acidi 2,3 dyfosfoglicerik. DPG-ja rritet kur ulet P 
(p.sh, në lartësi të mëdha) ose kur ujet përqendrimi tërë- 





sor j hemoglobinës. 
Të gjithë faktorët e mësipërm ndikojnë në salurimin 
e Hb, duke modifikuar strukturën e saj tripërmasore 
dhe, për pasojë, afinitetin e saj për oksigjenin. Në 
përgjithësi, rritja € temperaturës, t Pco,, C përqendrim- 
it të H” dhe e PPG në gjak e ulin afinitetin c Hb për 
oksigjenin, kështu që lakorja e shpërbashkimit të oksi- 
hemoglobinës zhvendoset djathtas. Në këto kushte, shkë- 
putja e oksigjenit nga Hb rritet dukshëm. Kur faktorët e 
mësipërm ulen, afiniteti i Hb për oksigjenin rritet dhe 
akorja zhvendoset majtas (figura 18.17 a,b). 

Faktorët e mësipërm kanë prirje të rriten në gjakun 
e kapilarëve istemikë, pikërisht aty ku synimi është 
shkëputja e oksigjenit nga hemoglobina. Ja se si: TË 
gjitha qelizat metabolizojnë glukozën dhe përdorin ok- 
sigjenin. Gjatë këtij procesi ato çlirojnë dyoksid karbo- 
ni, çka e rrit Pco, në inde dhe H' në gjakun e kapilarëve, 
sepse rritja e CO, çon në rritje c H,CO,. Rritja e H' (ulja 
e pl) ose ndryshe acidoza c ul afinitetin e Hb për ok- 
sigjenin, një dukuri që quhet efekti Bohr. Pra, shkëputja 
e O, nga hemoglobina përshpejtohet aty ku është më c 
nevojshme. Nga ana tjetër, ju e dini se nxehtësia është 
produkt i veprimtarisë metabolike dhe se indet aktive 
janë më të ngrohta se indet e qeta. Rritja e temperaturës 
jo vetëm që ndikon drejtpërdrejt në uljen e afinitetit të 
Hb për oksigjenin, por, nga ana tjetër, rrit edhe sasinë c 
prodhimit të DPG-së. Të gjithë faktorët së bashku kanë 
vetëm një synim: të rritin sasinë e oksigjenit në afërsi të 
qelizave që “po punojnë më shumë se të tjerat”. 

Sasinë e oksigjenit që shpërhapet drejt indeve e rritin 
edhe disa hormone që stimulojnë veprimtarinë metabo- 
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Figura 18.17 

Efektet c temperaturës, Pco, dhe pH-it të gjakut në lakoren 
e shpërbashkimit të oksi-hemoglobinës shimi i oksigjenit 
drejt indeve përshpejtohet: (a) kur rritet temperatura dhe (b) kur 
rritet Peo, dhesose ulet pil. Procesi shoqërohet nga zhvendosja e 
lakores djatbtas. Përgjigjja ndaj uljes së pH quhet efekti Bohr. 


like dhe që rritin sasinë € DPG-së në eritrocite. Të tilla 
janë: tiroksina, testosteroni, hormoni i rritjes dhe 
katekolaminat (adrenalina dhe noradrenalina). 


Hipoksia 
Furnizimi i mangët i indeve me oksigjen, pava- 
2 rësisht nga shkaku, quhet hipoksi. Kjo gjendje 
dallohet shpejt te njerëzit me lëkurë të bardhë, 
pasi lëkura dhe mukozat c tyre marrin një nuancë blu 
(bëhen cianotike), kur saturimi i Hb me oksigjen bie 
nën 75 96. Te njerëzit me lëkurë më të errët ky ndry- 
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shim mund të vëzhgohet vetëm në mukoza dhe në 
shtratin e thonjve. Në varësi të shkakut, hipoksia kla- 
sifikohet si më poshtë: 


1. Hipoksi anemike. Hipoksia anemike nënkupton 
mangësi në oksigjenimin e indeve. Ajo mund të ketë si 
shkak numrin e ulët të eritrociteve ose çrregullime të 
formës a të sasisë së hemoglobinës në eritrocite. 


2. Hipoksi ishemike. Hipoksia ishemike është rezultat 
i pakësimit të fluksit të gjakut ose i ndërprerjes së plotë 
të tij në një ind ose një organ të caktuar. Kjo lloj hipoksie 
është e zakonshme, kur enët e gjakut bllokohen nga 
trombet ose embolat. Zonat hipoksike janë ato që ndo- 
dhen pas vendit të bllokimit. Hipoksia ishemike e 
përgjithësuar mund të haset gjatë insuficiensës kardi- 
ake kongjestive. 


3. Hipoksi histotoksike. Kjo lloj hipoksie zhvillohet 
atëherë kur qelizat e trupit nuk janë në gjendje ta për- 
dorin oksigjenin, edhe pse furnizimi me të është i për- 
shtatshëm. Ky variant i hipoksisë vihet re gjatë hel- 
mimeve (helmimit me cianur) dhe ka të bëjë me 
bllokimin e veprimtarisë: së enzimave (pra me mos- 
përdorimin e oksigjenit). 





4. Hipoksi hipoksemike. Hipoksia hipoksemike nën- 
kupton uljen e Po, arterial. Shkaqet e mundshme janë: 
çekuilibri i marrëdhënies ventilim-perfuzion, sëmundje 
të mushkërive që pengojnë ajrosjen e alveolave, ose thith- 
ja e ajrit që ka përqendrim të ulët të oksigjenit. Helmi- 
mi me monoksid karboni është një lloj i veçantë i 
hipoksisë hipoksemike. Kjo, sepse monoksidi i karbonit 
(CO) është një gaz pa ngjyrë dhe pa erë që konkurron 
fuqishëm me oksigjenin, për Vu lidhur me grupin hem. 
Meqenëse afiniteti i Hb për CO është 200 herë më i 
madh se për O,, edhe në trysni pjesore të vogla, cO 
mund ta zhvendosë oksigjenin nga Hb dhe të lidhet vetë 
me të, Helmimi me CO është shkaku i vdekjes nga tymi 
që përhapet në raste zjarri. 





Helmimi me monoksid karboni është shumë i rrezik- 
shëm, sepse nuk prodhon shenjat karakterisike të hipo- 
ksisë, që janë: cianoza dhe vështirësia në frymëmarrje. 
Në vend të këtyre shenjave, viktima duket c çorientuar 
dhe ka dhembje të forta koke, Në raste të rralla, lëkura 
mund të marrë nuancë të kuqe si qershi, të cilën syri i 
atij që jep ndihmë mund ta interpretojë si “çehre të shën- 
detshme”. Viktima duhet trajtuar me 100 96 oksigjen, 
derisa monoksidi i karbonit të jetë eliminuar tërësisht 
nga trupi. E 





Transporti i dyoksidit të karbonit 


Në kushte normale, qelizat aktive të trupit prodhojnë 
200 ml dyoksid karboni në minutë. Kjo është edhe sasia 
që eliminohet nga mushkëritë gjatë një minute. Dyoksi- 
di i karbonit transportohet nga indet në mushkëri 
(nëpërmjet gjakut) në tri forma: si gazi tretur në plazmë, 





i lidhur kimikisht me hemoglobinën dhe si jon bikarbo- 
nat në plazmë (figura 18.18). 


1. CO, i tretur në plazmë, Rreth 7976-1096 e dyoksidit 
të karbonit transportohet i tretur në plazmë. Sidoqoftë, 
pjesa më e madhe e molekulave të CO, që futen në 
plazmë, zhvendosen shpejt në eritrocite, ku ndodhin edhe 
reaksionet kimike që e përgatitin CO, për transportin 
drejt mushkërive. 


2. CO, i lidhur me Hb. Rreth 2096-3096 e CO, lidhet 
me Hb në brendësi të eritrociteve: 


, CO,t hemoglobinë ——Z HbCO, 
(karbaminhemoglobinë) 


Ky reaksion është i shpejtë dhe nuk kërkon praninë e 
një katalizatori. Meqenëse CO, lidhet drejtpërdrejt me 
aminoacidet e globinës (dhe jo me grupin hem) ai nuk 
konkurron me oksihemoglobinën. 

Lidhja ce CO, me Hb dhe çlirimi prej saj ndikohet: (1) 
nga trysnia pjesore ce CO, dhe (2) nga shkalla e ok- 
sigjenimit të hemoglobinës. Kur Pco, j gjakut është më 
i lartë se Pco, i alveolave, dyoksidi i karbonit shkëputet 
me shpejtësi nga hemoglobina. Krejt e kundërta ndodh 
në inde, ku CO, kalon nga qelizat, ku ka përqendrim të 
lartë, drejt gjakut, ku perqëndrimi i tij është më i ulët. 
Hemoglobina e deoksigjenuar lidhet më me lehtësi me 
CO, sesa hemoglobina e oksigjenuar (shih efektin 
Haldan më poshtë). 


3. CO, si bikarbonat në plazmë. Një fraksion i madh 
i dyoksidit të karbonit (6095-7096) shndërrohet në jone 
bikarbonat (HCO,) dhe transportohet në plazmë sie 
tillë. Siç ilustrohet edhe nga figura 18.18a, kur dyoksidi 
i karbonit shpërhapet në eritrocite, ai kombinohet aty 
me ujin dhe formon acidin karbouik (H,CO,). H,CO, 
është i paqëndrueshëm dhe shpërbashkohet “shpejt në 
H' dhe HCO, 

CO, HO —— H,CO,—H” t HCO,' 
Reaksioni i mësipërm ndodh edhe në plazmë, por në 
eritrocite ai zhvillohet mijëra herë më shpejt, pasi në 10 
gjendet enzima anhidrazë karbonike, që katalizon në 
mënyrë të kthyeshme reaksionin në fjalë. Jonet H” që 
çlirohen gjatë reaksionit, lidhen me Hb (efekti Bohr). 
Pra, shkëputja e oksigjenit rritet në sajë të shpërhapjes 
së dyoksidit të karbonit (si HCO,') në eritrocite. Për 
shkak të efektit tampon (bufer) të hemoglobinës, jonet 
H” të çliruara nuk shkaktojnë ndryshime dometbënëse 
të pH në kushte normale. Me një fjalë, pH-i i gjakut 
bëhet lehtësisht më acid (nga 7.4 në 7.34) gjatë kohës 
që gjaku përshkon indet. 

Ndërkohë, jonet bikarbonat të sapoformuara 
shpërhapen me shpejtësi nga eritrocitet në plazmë dhe, 
të tretura në të, ato kthehen në mushkëri. Për të balan- 
cuar daljen e HCO,” në plazmë, jonet c klorit zhvendo- 
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sen nga plazma në brendësi të eritrociteve (shih figurën 
8.184). 

Në mushkëri ndodh procesi i kundërt (figura 
$.18b). Gjatë kohës që gjaku rrjedh nëpër kapilarët 
pulmonarë, Pco, i tij ulet nga 45 mm Hg në 40 mm He. 
Që të ndodhë kështu, CO, fillimisht duhet të çlirohet nga 
orma e tij “bikarbonat”. Jonet bikarbonat rifuten në 
eritrocite (kurse CI del jashtë) dhe lidhen aty me jonet 
pidrogjen, duke formuar kështu acidin karbonik. Ky i 
fundit shpërbashkohet në prani të anhidrazës karbonike 
dhe jep dyoksid karboni dhe ujë. Ky dyoksid karboni, së 
bashku me atë të çliruar nga hemoglobina dhe tretësira e 
plazmës, shpërhapet nga gjaku në alveola 








Efekti Haldan 

agia e dyoksidit të karbonit të transportuar nëpërmjet 
gjakut ndikohet shumë nga shkalla e oksigjenimit të 
gjakut. Sa më i ulët të jetë Po, dhe saturimi i hemoglo- 
binës me oksigjen, aq më shumë dyoksid karboni mund 
të transportohet nga gjaku. Kjo dukuri, që quhet ndry- 
she efekti Haldan, pasqyron aftësinë ce hemoglobinës 
së reduktuar (Hb që ka çliruar O,) për të formuar ka- 
paminbemoglobinën dhe për të tamponuar jonet H', 
duke u lidhur me to. Ndërkohë që dyoksidi i karbonit 
futet në garkullimin sistemik, sasia e oksigjenit që shkë- 
putet nga hemoglobina, rritet. Si rezultat i kësaj, aq më 
tepër dyoksid karboni lidhet me hemoglobinën dhe ag 
më tepër jone bikarbonat formohen (efekti Haldan). Në 
qarkullimin pulmonar (figura 18.18b), situata është e 
kundërt. Lidhja e oksigjenit me hemoglobinën lehtëson 
çlirimin e dyoksidit të karbonit. Kjo, sepse ndërkohë që 
Hb saturohet me oksigjen, jonet H' të çliruara lidhen me 
HCO”), çka ndihmon “shkarkimin” e CO, nga gjaku i 
mushkërive drejt alveolave. Efekti Haldan favorizon 
shkëmbimin e CO, si në inde, ashtu edhe në mushëkri. 


172) 














Ndikimi i dyoksidit të karbonit në 
pHe gjakut 
Si rregull, jonet H' që çlirohen gjatë shpërbashkimit të 
acidit karbonik, tamponohen nga hemoglobina ose pro- 
tcinat e tjera që gjenden në eritrocite ose në plazmë, 
Jonet bikarbonat që formohen në brendësi të eritroci- 
teve, shpërhapen në plazmë, ku sillen si rezervë alka- 
line. Kjo rezervë alkaline njihet ndryshe si sistemi tam- 
pon acid karbonik - bikarbonat i gjakut. Ky sistem 
është shumë i rëndësishëm, sepse u reziston ndryshi- 
meve të pH-it të gjakut. Për shembull, kur përqendrimi 
i joneve H” në gjak fillon të rritet, teprica e krijuar cli- 
minohet nga lidhja e tyre me HCO, . Nga kjo lidhje for- 
mohet acidi karbonik, i cili është një acid i dobët që 
nuk shpërbashkohet në pl fiziologjik dhe në pr 
acid. Kur përqendrimi i joneve H' bie nën nivelet c 
dëshirueshme (pH bëhet bazik), acidi karbonik fillon të 
shpërbashkohet, për pasojë, çlirohen jone H' dhe pll-i 
shkon drejt vlerave fiziologjike. 





Ndryshimet në shpejtësinë ose thellësinë e frymë- 
marrjes mund të prodhojnë ndryshime domethënëse në 
pH-in e gjakut, sepse ndryshojnë sasinë e acidit karbo- 
nik në gjak. Frymëmarrjet e ngadalëta ose të cekëta 
bëjnë që dyoksidi i karbonit në gjak të rritet shumë, Si 
rezultat i kësaj, niveli i acidit karbonik rritet dhe, rrj 
dhimisht, pH-i i gjakut ulet, Nga ana tjetër, frymëmarr- 
jet e shpejta dhe të thella eliminojnë sasi të mëdha dyok- 
sid karboni nga gjaku, çka ul përqendrimin c acidit 
karbonik në gjak dhe rrit pH-in. Me një fjalë, ajrosja c 
mushkërive përbën një sistem të shpejtë për rregullimin 
e pll-it të gjakut (dhe Pco,), kur shkak për çrregullimin 
e tij janë faktorët metabolikë. Përshtatjet c sistemit res- 
pirator luajnë ro) të dorës së parë në çrregullimet acido- 
“bazike të gjakut, të cilat do të diskutohen me hollësi në 
kreun XXII. 


KONTROLLI I 
FRYMËSHKËMBIMIT 


Mekanizmat nervorë dhe ritmi i 
frymëshkëmbimit 


Ndonëse frymëmarrja duket fare e thjeshtë. kontrolli i 
saj është shumë i ndërlikuar. Kontrolli bazë i frymë- 
shkëmbimit përfshin veprimtarinë c ncuroneve të for- 
macionit retikular. Formacioni retikular shtrihet në pal- 
cën e zgjatur dhe në pons. Ne do ta fillojmë diskutimin 
duke përshkruar rolin e palcës së zgjatur (medula 0d- 
longata), e cila vendos për ritmin c frymëshkëmbimit 
dhe, më pas, do të shqyrtojmë rolin që luajnë bërthamat 














e ponsit. 


Qendrat medulare të frymëshkëmbimit 
Për realizimin e frymëshkëmbimit, rëndësi të veçamë 
kanë disa grupe neuronesh që ndodhen në palcën e zgja- 
tur, Ato janë: (1) grupi i neuroneve dorsale (GND), 
që lokalizohen afër rrënjës së nervit kranial IX dhe (2) 
grupi i neuroneve ventrale (GNV), që përfaqësohet 


” nga një rrjetë ncuronesh që shtrihet nga palca e kurrizit 
- deri në vendbashkimin e medulës me ponsin. GND 


mendohet se është qendra që përcakton rimin e 
frymëshkëmbimit. Për këtë arsye, ajo quhet edhe qen- 
dra inspiratore. Kur neuronet e kësaj qendre depola- 
rizohen, vala depolarizuese shpërhapet nëpër nervat 
frenikë dhe interkostalës prej këtu, vala depolarizue- 
se mbërrin përkatësisht në diafragmë e në muskujt ndër- 
brinjorë të jashtëm (figura 18.19). Tkurrja e këtyre 





, muskujve, mundëson zgjerimin e kafazit të karaharorit 


dhe vërshimin e ajrit për në mushkëri. Pas këtij mo- 
menti, GND “përgjumet”, muskujt inspiratorë lëshohen 
dhe nis ekspirimi, që është një proces pasiv. Veprimta- 
ria ritmike e neuroneve inspiratore është e tipit “ndezi 
fik” dhe përsëritet në mënyrë të vazhdueshme, duke 
prodhuar kështu 12-15 frymëmarrje në minutë. Faza 


I 
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(b) Në mushkëri: “shkarkohet” dyoksidi i karbonit dhe thithet oksigjeni 


Figura 18.18 
Transporti i gazeve dhe shkëmbimi i dyoksidit 
mushkëri. Dyoksidi i karbonit transportohet kryes 





ë karbonit me oksi, . Shkëmbimi i gazeve në nivelin (a) e indeve dhe (b) në 
sht (7090) në plazmë, si jon bikarbonat (HCO, ). Një pjesë (2296) transportohet 
i lidhur me hemoglobinën, në brendësi të eritrociteve (si HbCO,), kurse një pjesë tjetër, c e tretur në plazmë (799). Oksigjeni që 
transportohet nëpërmjet gjakut, është pothuajse i i lidhur me hemoglobinën (si oksihemoglobinë - HbO,) në brendësi të 
citëve. Sasi fare të vogla transportohen të tretura në plazmë (rreth 1.596). (Hemoglobina e reduktuar shënohet Hb.) Vini re se 
përmasat e shigjetave tregojnë sasitë relative të O, dhe CO, që shkëmbehen sipas mënyrave të ndryshme. 

























inspiratore zgjat rreth 2 sekonda, kurse faza ekspira-  GND frenohet tërësisht, siç mund të ndodhë nga një 
ore, rreth 3 sekonda. Ritmi dhe shpejtësia normalee mbidozë (overdose) barnash gjumësjellëse, nga sasitë 
'rymëshkëmbimit quhet cupne (eu z mirë, pre e mëdha të alkoolit ose nga dozat e pakontrolluara të 
rymëmarrje). Në kushtet e një hipoksie të rëndë, neu- morfinës, frymëshkëmbimi ndër pritet kre, 

ronet dorsale provokojnë atë që njihet si frymëmarrja Ndryshe nga GND, të ci 


gulçuese, që, me sa duket, është një përpjekje e fundit — inspirimit, GNV përmban një përzierje ncuronesh që 
për të siguruar furnizimin c trurit me oksigjen. Kur marrin pjesë në inspirim dhe ckspirim. Disa autorë 
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Figura 18.19 

Rrugët nervore që përfshihen në kontrollin e ritmit të 
frymëshkëmbimit. Gjatë frymëshkëmbimit normal, neuronet € 
qendrës inspiratore të medulës oblongata përcaktojnë ritmin: (1) 
duke u depolarizuar dhe duke dërguar sinjale në muskujt inspira- 
torë dhe (2) “duke heshtur”, çka bën që të realizohet ekspirimi 
pasiv. Neuronet e grupit të përparmë të medulës oblongata janë 
pothuajse joaktive gjatë frymëshkëmbimit të qetë. Kur nevojitet 
frymëmarrje e sforcuar, qendra inspiratore aktivizon muskujt 
respiratorë ndihmës, kurse qendra ekspiratore aktivizon muskujt 
e ekgpirimit të sforcuar. Për të realizuar një frymëshkëmbim të 
pasforcuar, qendrat e ponsit ndërveprojnë me ato të medulës 
oblongata. Qendra pneumotaksike kufizon normalisht fazën in- 
spiratore dhe zbut kalimin nga inspirimi në ekspitim. Ndërve- 
primet hipotetike të qendrës apneustike të ponsit tregohen me 
vija të ndërprera. (Vini re se rruga cferente nuk është e plotë. 
Ncuronet medulare komunikojnë me neuronet motore të posht- 
me të palcës së kurrizit. Për të thjeshtuar figurën, këto neurone 
që inervojnë muskujt respiratorë, nuk janë paraqitur.) 








mendojnë se GNV luan rol të rëndësishëm gjatë 
frymëshkëmbimit të sforcuar (sidomos gjatë ek- 
spirimit të sforcuar), pra kur nevojiten lëvizje res- 
piratore më të fuqishme. 


Qendrat e frymëshkëmbimit në pons 
Qendra inspiratore e palcës së zgjatur përcakton rit- 
min bazë të frymëshkëmbimit, kurse qendrat e ponsit 
modifikojnë veprimtarinë e neuroneve të palcës së zgja- 
tur, Për shembull, qendrat e ponsit “zbutin” kalimin 
nga inspirimi në ekspirim dhe anasjelltas. Kur ka dëm- 
time të qendrës pneumotaksike, inspirimet bëhen 
shumë të gjata. 

Qendra pneumotaksike, që ndodhet në pjesën e 
sipërme të ponsit (shih figurën 18.19), mendohet se 
frenon neuronet c medulës oblongata. Një qendër tjetër 
piratore mendohet se është qendra apneustike, roli 
i së cilës mbetet ende i debatueshëm. 








Zanafilla e ritmit të frymëshkëmbimit 
Edhe pse nuk ka dyshim që frymëshkëmbimi është 
riomik, ende nuk dihet origjina e saktë e këtij ritmi. 
Njëra teori pohon se neuronet inspiratore janë neurone 
ritëmpërcaktuese (pacemaker) dhe, si të tilla, kanë 
automatizëm dhe ritëm vetjak. 

Një hipotezë tjetër është se informacionet që vijnë 
nga receptorët e tendosjes që ndodhen në mushkëri, 
ndihmojnë në stabilizimin € një frymëshkëmbimi rit- 
mik. Sidoqoftë, këto ndikime duken relativisht të 
parëndësishme në kushte getësic. Teoria më c përhapur 
është ajo që pohon se frymëshkëmbimi ritmik është 
rezultat i frenimit të ndërsjellë të neuroneve lë palcës 
së zgjatur. Pavarësisht nga ndikimet që veprojnë në 
paicën e zgjatur, një gjë është e sigurt: qendrat e medulës 
oblongata mundësojnë frymëshkëmbimin ritmik. 














Faktorët që ndikojnë në shpej- 
tësinë dhe thellësinë e frymë- 
shkëmbimit 


Shpejtësia dhe thellësia e frymëshkëmbimit mund të 
ndryshojnë në varësi të kërkesave të organizmit. Thellë- 
sia e frymëmarrjes përcaktohet nga mënyra sc si qen- 
dra inspiratore stimulon neuronet motorë që inervojnë 
muskujt inspiratorë. Sa më € madhe të jetë frekuenca 
e impulseve që vijnë nga qendra medulare, aq më shumë 
njësi motore do të stimulohen dhe aq më c madhe do 
të jetë forca tkurrëse e muskujve inspiratorë. Kurse 
shpejtësia e frymë këmbimit përcaktohet nga kohë- 
zpjatja e veprimtarisë së qendrës medulare. 

Qendrat e frymëshkëmbimit në palcën e zgjatur 
dhe në pons janë të ndjeshme ndaj stimujve nxitës dhe 
frenues. Këta stimuj përmblidhen në figurën 18.20 dhe 
do të përshkruhen në vijim. 
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Figura 18.20 Ndikimet nervore dhe kimike në qendrat respiratore të medulës oblongata. Ndikimet nxitëse (4) rritin frekuencën 
e impulseve që dërgohen në muskujt e frymëshkëmbimit, çka shkakton frymëmarrje më të shpejta dhe më të thella. Frenimi i qendrave 
medulare (—) ka efekt të kundërt, Në disa raste, impulset mund të jenë nxitëse dhe frenuese (-), çka varet nga veçantia e receptorëve ose 


e zonave të aktivizuara të turit. 


Reflekset pulmonare që nxiten 

nga ngacmuesit 

Mushkëritë kanë receptorë që i përgjigjen një shumë- 
llojshmërie faktorësh acarues. Këta receptorë komuni- 
kojnë me qendrat e frymëshkëmbimit nëpërmjet fijeve 
aferente vagale, Mukusi i grumbulluar ose mbeturinat e 
thithura, si pluhuri, tymi duhanit ose tymra të tjerë aca- 
rues stimulojnë receptorët e bronkiolave dhe, për pa- 
sojë, ngushtimin e tyre reflektor..Kur të njëjtët ngac- 
mues janë të pranishëm në bronke ose trake, stimulojnë 
refleksin e kollës dhe, kur ndodhen në kavitetin nazal, 
stimulojnë refleksin e teshtitjes. 


Refleksi i tendosjes 

Rrugët ajrore përcjellëse dhe pleura viscerale përmbajnë 
shumë receptorë (baroreceptorë) që stimulohen fu- 
qishëm, kur mushkëritë tendosen (fryhen) nga futja e 


ajrit në to. Pasi aktivizohen, receptorët e tendosjes dër- 
gojnë impulse frenuese në qendrën medulare nëpërmjet 
fijeve aferente të nervit vagus. Impulset frenuese bëjnë 
që të ndërpritet inspirimi dhe të fillojë ekspirimi. Kur 
mushkëritë rikthehen në pozicionin fillestar (shfryhen), 
receptorët e tendosjes “qetësohen” dhe frymëmarrja nis 
nga e para. Refleksi i tendosjes, që njihet ndryshe si 
refleksi Hering-Breuer, mendohet se është një re- 
fleks mbrojtës: ai nuk lejon tendosjen e tepruar të mush- 
kërive, 





Ndikimi i qendrave më të larta të trurit 


Kontrolli nga hipotalamusi. Dhembja dhe emocionet 
e forta, nëpërmjet sistemit limbik aktivizojnë qendrat 
simpatike në hipotalamus. Këto qendra mund të modi- 
fikojnë shpejtësinë dhe thellësinë e frymëshkëmbimit, 
duke dërguar sinjale në qendrat respiratore të palcës së 
zgjatur. Për shembull, ju ka rastisur të laheni me ujë të 
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ftomë dhe të gulçoni në çastin fillestar” Në këtë rast, 
përgjigjja ndërmjetësohet nga hipotalamusi. E njëjta gjë 
ndodh edhe kur ju mbani frymën në një çast zemërimi 
ose merrni frymë shpejt në një çast eksitimi. Rritja e 
temperaturës së trupit e rrit shpejtësinë e frymëmarrjes 
(sepse rritet shpejtësia metabolike dhe kërkohet më tepër 
oksigjen), kurse ulja e saj ka efekt të kundërt. Zhytja e 
menjëhershme në ujë të ftohtë shkakton së paku gulçimë 
ose mekje dhe, në rastin më fatkeq, mund të ndërpresë 
krejtësisht frymëshkëmbimin (apnec). 


Kontrolli nga korteksi cerebral. Ndonëse frymë- 
marrja është një veprimtari e pavullnetshme që rregu- 
llohet nga qendrat respiratore të truncus cerebri (medula 
oblongata £ pons), ne mund të ushtrojmë kontroll të 
vetëdijshëm mbi të, Për shembull, çdokush ka provuar të 
mbajë frymën ose të bëjë frymëmarrje të shpeshta me 
dashjen e tij. Ky kontroll i vetëdijshëm përfshin sinjale të 
drejtpërdrejta që nisen nga korja cercbrale (korteksi) drejt 
neuroneve motore që stimulojnë muskujt respiratorë, duke 
anashkaluar kështu qendrat respiratore medulare. Sido- 
qoftë, aftësia për të mbajtur frymën është c kufizuar, 
pasi qendrat respiratore timarrin drejtimin automatik të 
frymëmarrjes, kur përqendrimi i dyoksidit të karbonit në 
gjak rritet në nivele kritike. Kjo është arsyeja pse viktimat 
e mbytura kanë gjithmonë ujë në mushkëritë e tyre. 











Faktorët kimikë 

Midis faktorëve që ndikojnë në shpejtësinë dhe thellë- 
sinë e frymëmarrjes (këto të fundit të përcaktuara nga 
qendra inspiratore medulare), më të rëndësishmit janë 
ndryshimet në nivelin e dyoksidit të karbonit, të ok- 
sigjenit dhe të hidrogjenit në gjak ose në lëngun truno- 
shpinor. Disa sensorë që u përgjigjen luhatjeve kimike 
të tilla, që ndryshe quhen kimioreceptorë, gjenden 
në dy zona. Kimioreceptorët qendrorë lokalizohen në 
dy pjesët anësore të palcës së ojatur, kurse kimio- 
receptorët periferikë gjenden në brendësi të enëve 
të mëdha të qafës. 








Ndikimi i Pco,. CO, është një nga lëndët kimike më të 
fuqishme që ndikon në shpejtësinë dhe thellësinë e 
frymëshkëmbimit. Pco, arterial normal është 40 mm 
Hg dhe ruhet nga mekanizmat homcostatikë brenda lu- 
hatjeve x 3 mm Hg. 

Cila është përgjigjja e sistemit respirator ndaj ndry- 
shimeve të Pco,9 Mekanizmi kryesor që mundëson për- 
shtatjet e frymëshkëmbimit është rritja c nivelit të CO, 
dhe ndikimi i kësaj lëndë kimike në kimioreceptorët e 
qendrës respiratore (ky mekanizëm është shumë më i 
ndjeshëm se mekanizmi i kimioreceptorëve periferikë — 
figura 18.21). Dyoksidi i karbonit shpërbapet lehtësisht 
nga gjaku në lëngun cerebrospinal. Këtu, CO, hidrato- 
het dhe formon acidin karbonik. Acidi karbonik shpër- 
bashkohet dhe çliron jone Hi, njëlloj si gjatë reaksionit 













70Yo e përgjigjes i 3096 e përgjigjes mundë-. 
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Figura 18.21 
Ndryshimet ec Pco, dhe të H. c rregullojnë frymëshkëm- 
bimin nëpërmjet mekanizmave feedback negativë. 


që zhvillohet në eritrocite. Mirëpo: ndryshe nga eritro- 
citet dhe plazma, lëngu cerebrospinal thuajse nuk për- 
mban protcina që mund Ui tamponojnë jonet H” të lira. 
Pra, ndërkohë që rritet CO,, një gjendje që emërtohet si 
hiperkapni, pH-i i lëngut cerebrospinal ulet. Ulja e pa- 
it të lëngut cerebrospinal ngacmon kimioreceptorët qen- 
drorë, të cilët, nga ana e tyre, bëjnë shumë lidhje sinap- 
tike me neuronet e qendrës repsiratore. Si rezultat i kësaj, 
rritet thellësia dhe ndoshta edhe shpejtësia c frymë- 
shkëmbimit. Frymëmarrja karakteristike që rezulton, qu- 
het hiperventilim. Hiperventilimi shton eliminimin e 
CO, nga gjaku dhe, rrjedhimisht, e rikthen pH-in drejt 
vlerave fiziologjike. Rritja e Pco, prej rreth 5 mm He 
pasohet nga dyfishimi i ajrosjes alveolare (hiperventili- 
mi) edhe kur pH-i i gjkaut ose përqendrimi i oksigjenit 
në të janë në kufijtë e normës. Hiper ventilimi shndërro- 
het në frymëmarrje të qetë, kur Pco, i gjakut arterial 
rikthehet në vlera fiziologjike. 

Duhet të keni parasysh sc rritja € CO, përbën sti- 
mulin fillestar, kurse rritja e H' është stimuli kryesor 
për aktivizimin e kimioreceptorëve qendrorë. Pra, në 
analizën përfundimtare, kontrolli i frymëshkëmbimit në 
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kushte qetësie synon në mënyrë parësore rregullimin e 
përqendrimi të joneve H” në indin e trurit. 
Njerëzit që përjetojnë kriza ankthi, mund ta rritin 
2 frymëshkëmbimin në mënyrë të pavullnetshme. 
Në situata të tilla ata mund të ndiejnë marrje 

mendsh, madje mund të pësojnë edhe gjendje të fikëti. 
Kjo tregon se niveli i ulët i dyoksidit të karbonit në gjak 
(hipokapnia) shkakton ngushtim të enëve të gjakut në 
tru. Ky ngushtim pakëson furnizimin c trurit me gjak, 
duke shkaktuar kështu ishemi cercbrale. Kriza mund të 
lehtësohet duke bërë frymëshkëmbim brenda një qeseje 
të mbyllur. Gjatë këtij frymëshkëmbimi, personi thith 
ajrin që ka ekspiruar, i cili, meqenëse është i pasur me 
dyoksid karboni, bën të mundur që niveli i tij (CO,) në 
gjak të rritet. E 

Kur Peo, në gjak ulet shumë, frymëshkëmbimi freno- 
het, ai bëhet i cekët dhe i ngadaltë. Pra, tashmë jemi në 
kushte hipoventilimi ose në kushtet e një ajrosjeje të 
mangët, gjatë së cilës mund të hasen periudha apneje 
(ndërprerjeje të frymëshkëmbimit). Kjo gjendje mund 
të vazhdojë, nëse Pco, nuk rritet aq sa të stimulojë së- 
rish qendrën respiratore, e 

Ka raste kur notarët që konkurrojnë në një garë, 
bëjnë hiperventilim, me qëllim që ta mbajnë sa më gjatë 
frymën gjatë garës. Kjo është shumë e rrezikshme dhe, 
ja sepse: Kur mbajmë frymën, përqendrimi i oksigjenit 
rrallë ulet më pak se 60 mm He, pasi gjatë uljes së tij 
rritet Pco,, çka e bën frymëmarrjen të pashmangshme. 
Kjo nuk lejon uljen e mëtejshme të Po,. Mirëpo hiper- 
ventilimi i sforcuar mund ta ulë shumë Pco,, çka do të 
bënte që stimuli për frymëshkëmbim të vonohej për një 
periudhë të shkurtër kohe. Gjatë kësaj periudhe niveli i 
oksigjenit mund të ulet nën 50 mm He dhe, për pasojë, 
notari mund të “fiket” (ndoshta edhe të mbytet), për 
para se të shfaqet nxitja për të marrë frymë. 











Ndikimi i Po,. Qelizat e ndjeshme ndaj nivelit të ok- 
sigjenit shek përfaqësohen nga kimioreceptorët peri- 
erikë që lokalizohen në aortë dhe në arteriet karotis. 
Këta kimioreceptorë emërtohen si: trupat aortalë dhe 
trupat karotidë. Më të ndjeshëm ndaj përqendrimit të 
oksigjenit janë trupat karotidë. Në kushte qetësie, ulja e 
Po, në gjakun arterial ndikon fare pak në frymëshkëm- 
bim, përveç faktit se rënia e Po, rrit ndjeshmërinë e 

receptorëve qendrorë ndaj niveleve të larta të Pco,. Po, 
arterjal duhet të ulet shuntë, së paku deri në 60 mm He, 
në mënyrë që niveli i oksigjenit të bëhet stimuli parësor 
për frymëshkëmbimin. Kjo nuk është aq e çuditshme sa 
ç'mund të duket. Mos harroni se një sasi e madhe e 
oksigjenit (rezervuari i oksigjenit) është e lidhur me he- 
moglobinën, e cila mbetet ende c saturuar për sa kohë 
Po, arterial nuk ka rënë nën 60 mm Hg. Nën këtë nivel 
oksigjeni, receptorët qendrorë fillojnë të vuajnë nga 
mungesa relative e oksigjenit dhe, për rrjedhojë, ve- 
primtaria e tyre frenohet. Mirëpo në të njëjtën kohë nxi- 





ten rëceptorët periferikë, të cilët stimulojnë qendrat res- 
piratore edhe kur Pco, është normal. 
Te njerëzit që vuajnë nga sëmundjet e mush- 
rive (p.sh. emfizema ose bronkiti kronik), 
eliminimi i CO, është i mangët dhe, për këtë ar- 
sye, përqendrimi i tij në gjakun arterial është vazhdi- 
misht i rritur. Në këto kushte kimioreceptorët e humba- 
sin ndjeshmërinë kundrejt Pco, dhe stimuli për nxitjen e 
frymëshkëmbimit mbetet nivcli i Po,. Ky lloj stimuli 
quhet nxitja nga hipoksia. Gjatë një çrregullimi respi- 
rator, këta individë duhet të trajtohen me një përzierje 
gazesh ku përqendrimi i oksigjenit të jetë rejativisht i 
ulët. Nëse do të merrnin oksigjen të pastër, stimuli parë- 
sor (Po, i ulët ose hipoksia) do të mungonte dhe 
frymëshkëmbimi mund të ndërpritej krejtësisht, B 





Ndikimi i pH-it arterial. Ndryshimet e pH-it në gjakun 
arterial mund ta ndryshojnë shpejtësinë dhe ritmin ec 
frymëshkëmbimit edhe kur niveli i CO, dhe O, është 
brenda normës. Sidoqoftë, meqenëse fare pakj jone H' 
shpërbapen nga gjaku në lëngun cercbrospinal, efekti i 
drejtpërdrejtë i joneve H' mbi kimioreceptorët qendrorë 
është fare i vogël në krahasim me efektin e joneve H' që 
krijohen nga rritja e Pco,. Për këtë arsye, rritja c 
frymëshkëmbimit si rezultat i rënies së pH-it në gjakun 
arterial, mundësohet nga kimiorecepiorët periferikë. 

Ndonëse ndryshimet e Peo, dhe të përqendrimit të 
H” janë të lidhur me njëri-tjetrin, ato përfaqësojnë stimuj 
të veçuar. Rënia e pH-it të gjakut (acidoza) mund të 
pasqyrojë rritjen e CO, në gjak, por mund të ketë 
edhe shkaqe metabolike. Si shkaqe metabolike mund 
të përmendim: (1) grumbullimin e acidit faktik gjatë 
sforcimeve fizike ose (2) grumbullimin e ketoacideve 
te pacientët me diabet melitus të pakontrolluar. Pa- 
varësisht nga shkaku, kur ulet pH-i, sistemi respira- 
tor përpiqet ia kompensojë këtë rënie duke eliminuar 
sa më tepër dyoksid karboni (dhe acid karbonik) nga 
gjaku: këtë e bën duke rritur shpejtësinë dhe thcilë- 
sinë e frymëshkëmbimit. 




















Përmbledhje për ndërveprimin e Pco,, Po, dhe pH. 
Edhe pse dihet tashmë se çdo qelizë e organizmit mund 
të jetojë vetëm në prani të oksigjenit, nevoja për të 
eliminuar dyoksidin e karbonit përbën stimulin kryesor 
të frymëshkëmbimit. Megjithatë, dyoksidi i karbonit nuk 
vepron i izoluar. Faktorë të tjerë kimikë përforcojnë ose 
dobësojnë efektet e njëri-tjetrit, duke na dhënë një varia- 
cion ndërveprimesh që përmblidhen më poshtë: 


I. Stimuli më i fuqishëm për rritjen e frymëshkëmbimit 
është rritja e nivelit të CO,. CO, hidratohet në lëngun 
cerebrospinal dhe jonet H”. që çlirohen, veprojnë drejt- 
përdrejt te kimioreceptorët qendrorë, duke shkaktuar 
rritje reflektore të shpejtësisë dhe të thellësisë së 
frymëshkëmbimit. Niveli i ulët i CO, frenon qendrën e 
frymëshkëmbimit. 
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2. Në kushte qetësic, ulja c Po, në gjakun arterial 
ndikon fare pak në frymëshkëmbim, përveç faktit se 
rënia e Po, rrit ndjeshmërinë e receptorëve qendrorë 
ndaj niveleve të larta të Pco, Përqendrimi i ulëti O, 
rrit efektin e Pco,, kurse përqendrimi i lartë i O,ul 
efektin e Pco, i 


3. Kur Po, arterial bje nën 60 mm He, ai bëhet stimuli 
kryesor për frymëshkëmbimin, i cili rritet nëpërmjet 
reflekseve që nisin nga kimioreceptorët periferikë. Në 
këto kushte, përqendrimi i oksigjenit në gjak mund të 
rritet, por ndërkohë përqendrimi i dyoksidit të karbonit 
mund të ulet (hipokapnia) dhe pH-i i gjakut mund të 
rritet. Dy ndryshimet e fundit luajnë rol frenues mbi 
frymëshkëmbimin. 


4. Ndryshimet e pH-it në gjakun arterial, për shkak të 
rritjes së dyoksidit të karbonit ose për shkaqe meta- 
bolike, veprojnë mbi receptorët periferikë dhe e stimu- 
Jojnë ventilimin në mënyrë të tërthortë. Ky stimulim 
shoqërohet me modifikime të pH-it dhe të Pco,. pll- 
i arterial nuk ndikon drejtpërdrejt te kimioreceptorët 
qendrorë. 


PËRSHTATJET E FRYMËSHKËM- 
BIMIT GJATË USHTRIMEVE 
FIZIKE DHE NGJITJEVE 

NË LARTËSI TË MËDHA 


Efektet e ushtrimeve fizike 


Përshtatja e frymëshkëmbimit në kushtet e një ushtrimi 
fizik varet nga intensiteti dhe kohëzgjatja e ushtrimit. 
Muskujt që punojnë, harxhojnë sasi të mëdha oksigjeni 
dhe prodhojnë sasi po kaq të mëdha dyoksid karboni: si 
rezultat, frymëshkëmbimi mund të rritet 10-20 herë gjatë 
sforcimeve fizike. Në këto kushte, frymëmarrja bëhet 
më e thellë, kurse shpejtësia e saj nuk ndryshon kushe- 
di se çfarë. Kjo lloj frymëmarrjeje përkufizohet si hi- 
perpne, për ta dalluar atë nga frymëmarrja e thellë dhe 
e shpejtë, që përkufizohet si hiperventilim. Gjatë hiper- 
pnesë plotësohen nevojat metabolike të muskujve, por 
nuk ndodhin ndryshime domethënëse të nivelit të O, 
dhe CO, në gjak. Nga ana tjetër. hiperventilimi mund të 
provokojë një ajrosje të lepruar, € cila mund të shkak- 
tojë uljen e Pco, dhe alkalozë respiratore. 

Rritja e ventilimit gjatë ushtrimeve fizike duket se 
nuk stimulohet nga rritja e Pco, ose ulja e Po, dhe e pH- 
it. Kjo, për dy arsye: (1) frymëshkëmbimi rritet me- 
njëherë, sapo fillon ushtrimi, më pas pëson një rritje 
graduale dhe së fundi arrin një gjendje të qëndrueshme. 
Në mënyrë të ngjashme, ventilimi pakësohet menjëherë, 
kur ushtrimi ndalon: më pas pëson një ulje më graduale, 
derisa arrin vlerat e qetësisë. (2) Ndërkohë që vlerat në 
gjakun venoz ndryshojnë, niveli i Pco, dhe i O, në gjakun 
arterial, për çudi, mbetet i pandryshueshëm gjatë një 





sforcimi fizik. Njohuritë e deritanishme për mekaniz- 
mat që prodhojnë një situatë të tillë, janë të pamjaf- 
tueshme. Gjithsesi, shpjegimet më të pranuara janë ato 
më poshtë: 

Rritja e menjëhershme e frymëshkëmbimit në fillim 
të ushtrimit fizik pasqyron ndërveprimin e djsa faktorëve 
nervorë, Ata janë: (1) faktori psikik (d.m.th. ndërgjegjë- 
simi ynë paraprak për ushtrimin), (2) stimulimi i njëkoh- 
shëm nga korteksi motor i muskujve skeletikë dhe i 
qendrës respiratore dhe (3) impulset eksituese që vijnë 
nga propioceptorët € muskujve, tendinave dhe artikula- 
cioneve, në drejtim të qendrës respiratore, 

Reduktimi i menjëhershëm i ventilimit pas përfun- 
dimit të ushtrimit, pasqyron “shuarjen” e mekanizmave 
nervorë të sipërpërmendur. Duhet theksuar se ventilimi 
ialveolave dhe perfuzioni i mushkërive me gjak mbeten 
të përputhura si gjatë qetësisë, ashtu edhe gjatë ushtri 
meve fizike. Kësisoj, rritja e acidit jaktik që ndikon në 
borxhin oksigjenik, nuk është rezultat i keqfunksionimit 
të sistemit respirator, por pasqyron kufizimet e debitit 
kardiak ose pamundësinë e muskujve për të rritur kon- 
sumin e oksigjenit (shih kreun V). 


Ndikimi i lartësisë 
Diferencat e trysnisë barometrike ndërmjet një kufiri që 
shtrihet nga niveli i detit deri në një lartësi rreth 2400 
metra, nuk përbëjnë problem për një individ të shëndet- 
shëm që kalon periudha të shkurtra në lartësi të tilla. 
Sidoqoftë, nëse ndryshimi është i shpejtë dhe i tejkalon 
2400 metrat (ku densiteti i ajrit rrallohet dhe Po, zvogë- 
lohetj, organizmi përgjigjet fillimisht me simptomat Ta 
sëmundjes akute të malit: dhembje koke, marrje fryme, 
të përziera dhe marrje mendsh. Në raste të rralla, mund 
të zhvillohet edemë pulmonare ose edemë cercbrale 
vdekjeprur' 
Kur spostimi drejt lartësive bëhet në mënyrë gra- 
duale, organizmi fillon të bëjë disa përshtatje respiratore 
dhe hematopoetike. Këto ndryshime përshtatëse, njihen 
me termin aklimatizim. Siç kemi përmendur edhe më 
parë, ulja e Po, i bën më të ndjeshëm kimioreceptorët 
qendrorë ndaj rritjes së Pco,, kurse rënia e theksuar t 
Po, përbën një stimul të drejtpërdrejtë për kimiorecep- 
torët periferikë. Si rezultat i kësaj, ventilimi rritet dhe, 
brenda pak ditësh, vëllimet respiratore bëhen 2-3 litra 
më të mëdha ge vëllimet që hasen në nivelin e detit. 
Rritja e frymëshkëmbimit ul disi nivelin e Pco,, i cili në 
lartësi të mëdha është gjithmonë më i ulët se 40 mm Hg 
(vlera normale për njerëzit që jetojnë në nivelin e detit). 
Meqenëse përqendrimi i oksigjenit në lartësi të 
mëdha zvogëlohet, edhe niveli i saturimit të Hb me ok- 











 sigjen ulet. Në lartësi rreth 6000 metra mbi nivelin e 


detit, saturimi i gjakut arterial me oksigjen arrin në 6196 
(9890 është në nivelin e detit). Por në nivelin e detitju e 
dini se hemoglobina, gjatë një cikli qarkullues, çliron 
drejt indeve vetëm 20 deri 2596 të oksigjenit të dis- 
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ponueshëm, pra, edhe pse saturimi i Hb në lartësi është 
i ulët, nevojat e indeve për oksigjen plotësohen, në rast 
se subjekti nuk kryen veprimtari fizike. Përveç kësaj, 
afiniteti i Hb për oksigjenin ulet dhe, për rrjedhojë, sasia 
e oksigjenit që çlirohet drejt indeve për çdo cikël qarku- 
Ilues, rritet. 

Kur përqendrimi i oksigjenit në gjak ulet, veshkat 
rritin prodhimin e eritropoetinës, e cila stimulon palcën 
e kockave për të prodhuar më shumë qeliza të kuqe 
(eritrocite). Kjo fazë e aklimatizimit është më e ngadal- 
shme se të tjerat dhe përbën kompensimin afatgjatë për 
ata që duan të jetojnë në lartësi të mëdha. 


ÇRREGULLIMET HOMEOSTATIKE 
TË SISTEMIT RESPIRATOR 


Sistemi respirator është veçanërisht i brishtë 
PN ndaj infeksioneve, pasi është një sistem i hapur 

dhe në marrëdhënie të vazhdueshme me 
patogjenët e ajrit. Vëmendjen tonë do ta përqendrojmë 
te çrregullimet respiratore që shkaktojnë paaftësi të 
shkallëve të ndryshme, dhe që njihen me termin e 
përgjithshëm sëmundjet pulmonare obstruktive kroni- 
ke (SPOK). SPOK-u dhe kanceri i mushkërive janë 
prova e gjallë e efektit shkatërrues që ka duhani mbi 
organizmin. Duhani, i njohur si faktor rfeziku për 
sëmundjet kardiovaskulare, ështe shumë më i dëm- 
shëm edhe për mushkëritë. 


Sëmundjet pulmonare obstruktive 
kronike (SPOK) 


Shembujt më tipikë të këtyre sëmundjeve janë bronkiti 
kronik dhe emfizema obstruktive. Këto sëmundje kanë 
disa karakteristika të përbashkëta (figura 18.22): (i) 
pacientët përgjithësisht janë duhanpirës, (2) dispneja, 
që është frymëmarrje e vështirësuar ose e sforcuar e që 
shpesh referohet si “mosngopje me frymë”, është e 
pranishme dhe përkeqësohet me kalimin e kohës: (3) 
kolla dhe infeksionet e shpeshta të mushkërive janë të 
zakonshme: dhe (4) pjesa më ec madhe e të sëmurëve 
me SPOK evoluojnë drejt insuficiensës respiratore (e 
shoqëruar me hipoksemi. hiperkapni dhe acidozë respi- 
ratore). 

Emfizema obstruktive dallohet nga zgjerimi i 
përhershëm i alveolave. Ja se si: Inflamacioni kronik 
shkakton fibrozë të mushkërive dhe këto të fundit hum- 
basin elasticitetin e tyre karakteristik. Niveli i CO, dhe i 
O, në gjak mbeten brenda normës, por përkeqësohen 
në fazën përfundimtare të sëmundjes. Ndërkohë që 
mushkëritë humbasin elasticitetin, bronkiolat nuk arrij- 
në të mbeten hapur gjatë ekspirimit, sepse, siç dihet, 
ekspirimi është proces pasiv. Kjo sjell dy pasoja të rëndë- 
sishme: (1) për të realizuar frymëshkëmbimin normal 
tashmë kërkohet ndihma e muskujve aksesorë. Kjo do 
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Figura 18.22 
Patogjeneza ce SPOK. 


të thotë se pacienti duhet të harxhojë rreth 15-2096 të 
rezervës së tij energjetike (59ë të njerëzit c shëndet- 
shëm) vetëm për frymëmarrjen. (2) Meqenëse frymë- 
marrja është proces aktiv, bronkiolat hapen gjatë in- 
spirimit, por mbyllen shpejt (kolabohen) gjatë ekspirimit, 
duke “bargosur” kështu sasi të mëdha ajri në brendësi 
të alveolave. Pacientët kanë vështirësi në frymëmarrje, 
por nuk bëhen cianotikë, pasi shkëmbimi i gazeve mbe- 
teti përshtatshëm me përjashtim të fazave përfundimtare 
të sëmundjes. 

Në bronkitin kronik, thithja e tymrave acarues 
shkakton prodhim të shtuar të mukusit nga mukoza e 
pemës bronkiale: për pasojë, zhvillohet inflamacioni dhe 
fibroza ce mukozës së bronkeve. Këto ndryshime ngush- 
tojnë rrugët e kalimit të ajrit, duke vështirësuar kështu 
ajrosjen e mushkërive dhe shkëmbimim e gazeve, In- 
feksionet pulmonare janc të shpeshta, pasi bakteret “lulë- 
zojnë” në pellgjet e ndenjura të mukusit. Ka raste që 
pacientët janë cianotikë (blu), pasi hipoksia dhe grum- 
bullimi i dyoksidit të karbonit mund të hasen qysh në 
fazat e hershme të sëmundjes. Sidoqoftë, shkalla e dis- 
pnesë është më e lehtë se te pacientët me emfizemë. 

SPOK trajtohen me barna beta agonistë (bronkodi- 
latatorë) dhe kortikosteroide (antiinflamatorë) në formë 
acrozoli. Dispneja e rënduar dhe hipoksia kërkojnë për- 
dorimin e oksigjenit. 





Astma 


dispne, “fishkëllima” të rrugëve respiratore Qyheezing) 


























Lëkura 

“ Sistemi respirator i siguron lëkurës oksigjenin 
eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 

“ lëkura e mbron sistemin respirator duke formuar 
barrierën sipërfaqësore të trupit. 


SN Sistemi skeletik 


“Sistemi respirator u siguron kockave oksigjenin dhe 
eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 
s Kockat rrethojnë mushkëritë dhe bronket 





dhe 






Sistemi muskutor 

“Sistemi respirator siguron oksigjenin e nevojshëm për 
veprimtarinë muskulore dhe eliminon dyoksidin e karbonit 
që formohet gjatë metabolizmit të muskujve. 

” Veprimtaria e diafragmës dhe e muskujve interkostalë 
është thelbësore për ndryshimet e vëllimit të mushkërive, 
ky ndryshim mundëson frymëshkëmbimin, ushtrimet e 
rregullta fizike rritin efektshmërinë e frymëshkëmbimit. 

















Kai Sistemi nervor 


“Sistemi respirator siguron oksigjenin e nevojshëm për 
veprimtarinë normale të neuroneve dhe eliminon 
dyoksidin e karbonit nga organizmi. 

” Qendrat e medulës obiongata dhe të ponsit rregullojnë 

“ritmin dhe thellësinë e frymëmarrjes. 


Sistemi endokrin 
“ Sistemi respirator u Siguron organeve endokrine 
oksigjenin dhe eliminon prej tyre dyoksidin e karbonit. 


8 Adrenalina zgjeron bronkiolat: testosteroni stimulon 


zmadhimin e laringut te meshkujt 


K Sistemi kardiovaskular 


” Sistemi respirator -e furnizon gjakun me oksigjen dhe 
eliminon prej tij dyoksidin e karbonit, dyoksidi i karbonit, 1 
pranishëm në gjak në formën e HCOg dhe të HaC Qe. rrit 
aftësinë tampone të gjakut. 

“ Gjaku është mjet transporti për gazet respiratore. 





Sistemi limfatik dhe imuniteti 

“Sistemi respirator u siguron oksigjenin organeve limfatike 
dhe eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit: në tonsilat e 
faringut ka qeliza imune. 


“Sistemi limfatik ndihmon në ruajtjen e vëllimit të gjakut i 


nëpërmjet të cilit transportohen gazet respiratore, sistemi 
imun i mbron organet respiratore nga bakteret, nga 
- toksinat e tyre, nga viruset dhe nga kanceri. 





Sistemi tretës 

“Sistemi respirator u siguron oksigjenin organeve tretëse 
dhe eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 

“Sistemi tretës u siguron lëndët ushqyese organeve të 
sistemit respirator. 


Sistemi urinar 


“Sistemi respirator i siguron oksigjenin sistemit urinar dhe j 


eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 
“ Veshkat eliminojnë mbetjet metabolike që formojnë 
organet e sistemit respirator. 


Sistemi riprodhues 
“ Sistemi respirator u siguron oksigjenin organeve 
riprodhuese dhe eliminon nga trupi dyoksidin e karbonit. 
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Çdo ditë, ne thithim dhe nxjerrim rreth 20 00Q titra ajër. 
Nëpërmjet frymëshkëmbimit realizohen dy funksione: (1) 
sigurohet oksigjeni, të cilin qelizat e përdorin për oksidimin 
e lëndëve ushqyese dhe çlirimin e nxehtësisë dhe (2) 
eliminohet dyoksidi i karbonit, që është mbeturina kryesore 
metabolike e procesit oksidues. Ndonëse frymëshkëmbimi 
është kritik, ne rrallëherë jemi të vetëdijshëm për freskinë 
e ajrit që thithim. 

Sistemi respirator është përshtatur më së miri për 
funksionin e tij. Aiveolat mbushen me ajër rreth 15 000 
herë në ditë. Muret e tyre janë aq të hollë, saqë shkëmbimi 
i gazeve mes ajrit alveolar dhe eritrociteve që parakalojnë 
nëpër kapilarët pulmonarë, realizohet në fraksion të 
sekondës. Ndonëse për oksigjen ka nevojë çdo qelizë e 
trupit, këtu do të përqendrohemi në marrëdhëniet që ka 
sistemi respirator me sistemin kardiovaskutar, me sistemin 
limfatik dhe me atë muskulor. 


Pj Sistemi kardiovaskular 


Ndërveprimi i sistemit respirato, me sistemin 
kardiovaskular është aq i ngushtë sa që të dy sistemet 
konsiderohen si të pandashëm. Ndonëse shumë të 
rëndësishme, organet respiratore mund të realizojnë 
vetëm shkëmbimin e gazeve. Nga ana tjetër, edhe pse të 
gjitha qelizat e trupit e sigurojnë oksigjenin nëpërmjet 
sistemit respirator, është gjaku ai që ia dërgon oksigjenin 
qelizave të trupit. Pra, pa gjakun dhe pa veprimtarinë e 
zemrës e të shtratit vaskular, përpjekjet e sistemit 
respirator do të ishin të padobishme. 









sd 
ta Sistemi limfatik dhe imuniteti 


Nga të gjitha sistemet e trupit, vetëm sistemi respirator 
është tërësisht i ekspozuar ndaj mjedisit të jashtëm (edhe 
lëkura është e ekspozuar, por vetëm pjesët “e vdekura” të 
saj). Meqenëse ajri përmban edhe elemente potencialisht 
të dëmshme (baktere, viruse, myke, fije asbesti, grimca 
poleni etj.), sistemi respirator është gjithmonë i rrezikuar 
nga infeksionet ose dëmtimet që mund të shkaktojnë 
agjentët e jashtëm. Organet limfoide e mbrojnë traktin 
respirator dhe përforcojnë mbrojtjen që realizojnë 
elementet.e tij natyralë, që janë mukusi dhe ciliet. Në zona 
veçanërisht ” strategjike gjenden tonsilat faringeale, 
palatine, linguale dhe tonsilat tubare. Makrofagët e këtyre 
organeve fagocitojnë antigjenët e huaj dhe shërbejnë si 
zona ku filion sensibilizimi i limfociteve, të cilët do të 
mundësojnë më pas përgjigjen imunitare. Efektshmëria e 
tyre vihet në dukje nga fakti që infeksionet e traktit 
respirator janë më të shpeshta 'te njerëzit që kanë hequr 
tonsitat. 


Sistemi muskulor 
gjitha qelizat e tjera të trupit, edhe qelizat e muskulit 


të skeletit kanë nevojë për oksigjen që të jetojnë. Pjesa më i 


e dukshme e këtij ndërveprimi është kompensimi 
respirator që vihet re pas një veprimtarie sportive. Kur jemi 
në qetësi, sistemi respirator funksionon në kushte bazale. 
Mirëpo sa herë që shtohet veprimtaria fizike, shtohet edhe 
ritmi i' ffymëshkëmbimit. Vetëm kështu mund të ruhet 
balanca acido-bazike e gjakut. 














Sistemi respirator 


Rast për studim: Një zonjë rreth 40 vjeç pësoi aksident 
automobilistik. Pas aksidentit ajo ishte cianotike dhe nuk 
merrte frymë. Zemra i rrihte, por pulsi ishte i shpejtë dhe i 
dobët. Ekipi .mjekësor që e ndihmoi: pak pas aksidentit, 
raportoi se e sëmura kishte përplasur kokën në një kënd të 
veçantë dhe dukej se kishte një frakturë në nivelin e vertebrës 
së dytë cervikale (Co). Duke u nisur nga Këto të dhëna 
shtrohen pyetjet e mëposhtme: 


1. Ae shpjegon përplasja e kokës në një kënd të caktuar 
ndërprerjen e frymëmarrjes” 


2. Çfarë procedurash mendoni se duheshin filluar sa më 
shpejt nga personeli i urgjencës” 


3. Pse e aksidentuara është cianotike2 Ç'është cianoza2 


A. Nëse e aksidentuara arrin të mbijetojë, çfarë pasojash do 
të ketë aksidenti gjatë periudhës në vijim2 





Gjatë kohës që u transportua për në spital, viktima ishte ende 
gjallë. Gjatë ekzaminimit u konstatuan këto shenja: 


“  Shtypje e kafazit të kraharorit nga e djathta dhe fraktura 
të brinjëve 7-të dhe 9-të 


“  Atelektazë e mushkërisë së djathtë 
Në varësi të këtyre të dhënave shpjegoni: 


5. Ç'është atelektaza dhe pse është prekur vetëm 
mushkëria e djathtë 
të vëna re dhe 


6. Ç'lidhje ka ndërmjet dëmtimeve 


atelektazës7 


7. Çfarë trajtimi kërkon eliminimi i atelektazës dhe pse2 
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dhe shtrëngjime në gjoks. Këto elemente mund të jenë të 
vetme ose të kombinuara. Shumica ejkrizave akute sho- 
qërohet edhe nga një ndjesi paniku për pacientin. Edhe 
pse futet në grupin ec SPOK, pasi është një sëmundje 
obstruktive e rrugëve ajrore, astma ka si karakteristikë 
acarimin akut, që pasohet nga periudha të qeta pa sim- 
ptoma. Gjithashtu, në evolucionin e astmës nuk vihet te 
përkeqësim përparues i sëmundjes, kurse në SPOK kjo 
është thuajse e Sigurt. 

Më parë, mendohej se shkaku i astmës ishte bronko- 
spazma e shkaktuar nga faktorë të ndryshëm siaji i 
ftohtë, sforcimi fizik, polenet ose alergjenë të tjerë. Më 
vonë u zbulua se nuk bëhej fjalë vetëm për ngushtim të 
bronkeve. Në fakt, në qendër të sëmundjes është in- 
flamacioni aktiv i pemës bronkiale. Ky inflamacion është 
një përgjigje imune që kontrollohet nga një klasë speci- 
fike limfocitesh T. Këto limfocite T, duke sekretuar 
inerieukinën 4 dhe 5 stimulojnë prodhimin e IgE dhe 
rekrutojnë qeliza inflamatore (kryesisht eozinofile) në 
zonën e inflamuar. Problemi është se inflamacioni vazh- 
don edhe gjatë periudhave pa simptoma. Ky inflama- 
cion i bën rrugët e ajrit tepër të ndjeshme ndaj çdo lloj 
ngacmuesi (sidomos ndaj pluhurave të shtëpisë dhe 
pushit të kafshëve). Nga ana tjetër, prania € eksudatit 
inflamator zvogëlon diametrin e bronkeve c të bron- 
kioiave. Në këto kushte, efekti i bronkospazmës 
shumëfishohet, kështu që sasia e ajrit që hyn e dei 
nëpër mushkëri pakësohet ndjeshëm. 

Trajtimi i ashnës është i ngjashëm me atë të bron- 
kitit kronik, vetëm se gjatë krizave bronkodilatatorët 
përdoren më shumë se 8) i 




















të episodeve të qeta, gjatë 
të cilave, epërsinë e kanë kortikosteroidet me veprim 
të ngadaltë. Përdorimi i kortikosteroidëve synon të 
frenojë përgjigjen e Lepruar inflamatore që zhvillohet 
në pemën bronkiale. 





Kanceri i mushkërive 


Kanceri i mushkërive është një nga shkaqet kryesore të 
vdekjeve në vendet e industrializuara. Ai po haset gjith- 
një e më tepër edhe në vendin tonë. Shumica t vikti- 
mave janë duhanpirës, çka pasqyrohet nga shtimi i ras- 
teve të kancerit të mushkërive edhe te femrat, Meqenëse 
kanceri i mushkërive është shumë agresiv dhe metasta- 
zon me shpejtësi, shumica c rasteve djagnostikohet kur 
sëmundja është në stade të avancuara. 

Elementet bazë të sëmunjdes janë: acarimi kronik 
i pemës bronkiale, humbja e funksionit të cilieve dhe 
frenimi i veprimtarisë së makrofagëve alveolarë. Të 
tri faktorët favorizojnë grumbullimin e mukusit dhe 
infeksionet e shpeshta të rrugëve respiratore. Sidoqoftë, 
dihet mire se efekti acarues i radikalve të lira dhe i 
lëndëve karcinogjene që gjenden në tymin e duhanit, 
çon në proliferimin e pakontrolluar të qelizave të 
mukozës dhe në zëvendësimin e tyre me qeliza 
kanceroze (qeliza atipike). 





Trajtimi më i efektshëm i kancerit të mushkërive 
është hegja tërësore t€ mushkërisë së prekur. Kur ky 
opsion nuk mund të realizohet, e vetmja mënyrë trajtimi 
mbetet kimioterapia dhe rrezatimi. t€ 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMIT 
SISTEMIT RESPIRATOR 


Gjatë jetës fetale, mushkëritë janë të mbushura me lëng, 
kështu që të gjitha shkëmbimet e mundshme respira- 
tore bëhen nëpërmjet placentës. Gjaku qarkullues i 
anashkalon mushkëritë nëpërmjet ductus arteriosus dhe 








foramen ovale. Në javën e 28-të, sistemi respirator arrin 


pjekurinë e mjaftueshme, çka mundëson frymëmarrjen 
e pavarur të bebes. Pas lindjes, lëngu drenohet dhe pema 
bronkjale mbushet me ajër, alveolat zgjerohen dhe fillon 
kështu shkëmbimi i gazeve. 

Fibroza cistike është një sëmundje gjenetike 
me ecuri jo të favorshme € që shpesh përfun- 
don me vdekje. Sëmundja karakterizohet nga 
mbiprodhimi i mukusit, i cili, duke qenë shumë : trashë 
(veshtujlor) bliokon rrugët ajrore dhe favorizon infeksio- 
net respiratore. Defekti gjenetik prek edhe sistemet € tjera 
sekretore, si duktuset e gjëndrave të pankreasit, të tëmthit 
ose të gjëndrave të pështymës, duke përkeqësuar kështu 
tretjen dhe thithjen c produkteve ushqimore. Mutacioni i 
gjenit delektoz bëhet shkak për mungesën t një protcine 
kanal që kontrollon lëvi jete CY nëpër membranat qeli 
zore. Mungesa e këtij k nali pakëson sasinë e CI që sekre 
tohet nga qeliza, dhe, për pasojë, edhe të ujit që ndjek atë 
Për këtë arsye mukusi që vesh epitclet, është shumë i 
trashë dhe shndërrohet në mjedis të favorshëm për bak- 
teret dhe toksinat e tyre. Gjatë përgjigjes inflamatore, 
qelizat imune nuk janë në gjendje të mbërrijnë te bakteret 
e zhytura në mukusin t trashë. Në këto kushte, sulmi 1 
tyre drejtohet kundër indit pulmonar, çka i shndërron qeset 
aivcolare në ciste të fryra (fibroza cistike) 

Trajtimi i FC konsiston në lëngëzimin e mukusit 
(me mukolitikë) dhe përdorimin e antibiotikëve për të 
parandaluar infeksionin e mushkërive. Po synohet futja 
në qelizat e mukozës respiratore e një adenovirusi që 
përmban gjenin normal për proteinën kanal. Një opsion 
i mundshëm mbetet trans pjanti i mushkërive. të 

Tek të porsalindurit, shpej ia e frymëshkëmbimit 
është shumë e lartë (40-80 frymëmai je për minutë). 
Te foshnjat ajo është rreth 30 për minutë, në moshën $ 
- vjeçare bëhet rreth 15 për minutë dhe tek i rrituri është 
12-18 respiracione për minutë. Pas lindjes e deri në rini. 
mushkëritë vazhdojnë të maturohen dhe numri i alveo- 
lave të formuara vjen duke u rritur. Kur konsumi i dur 
hanit fillon qysh në mosha të vogla, mushkëritë nuk c 
përfundojnë maturimin e tyre, kurse alveolat e reja 
shkatërrohen përfundimisht. 

Pjesa më c madhe t problemeve respiratore li- 


EN dhet me faktorët e jashtëm, siç janë për shem- 
bull infeksionet virale ose bakteriale. Shqetësim 
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përbën bllokimi i trakesë ose ndonjë bronku nga trupat 
e huaj ose copëza ushqimesh, ngjarje që haset shpesh 
te fëmijët e vegjël. Pneumonia bakteriale është tashmë 
nën kontroll si rezultat i përdorimit të antibiotikëve të 
fuqishëm, por mbetet gjithsesi problem për moshat e 
vjetra. Shqetësimi kryesor aktual lidhet me SPOK, 
astmën dhe kancerin. El 

Është e rëndësishme të dihet se sasia e oksigjenit 
që ne përdorim gjatë metabolizmit aerob, pakësohet nga 
njëra dekadë në tjetrën dhe kjo është shumë më e shpre- 
hur te individët që bëjnë jetë joaktive. Me kalimin e viteve, 
muret e kafazit torakal bëhen më të ngurta, kurse mush- 
këritë e humbasin elasticitetin e tyre karakteristik. Këto 
ndryshime e zvogëlojnë aftësinë ventiluese të mush- 
kërive. Në moshën 70 - vjeçare kapaciteti jetësor pakë- 
sohet me 173. Nga ana tjetër, niveli i oksigjenit në gjak 
nuk është sa ai ij një të riu dhe ndjeshmëria e kimio- 
receptorëve ndaj dyoksidit të karbonit vjen duke u ulur, 
sidomos në pozicionin shtrirë. Për këto arsye, të 











TERMINOLOGJI KLINIKE 


Aspirim. (1) Thithja e një lënde të ngurtë ose të'gaztë drejt 
pemës bronkiale ose mushkërive. Flitet për aspirim pa- 
tologjik, kur në mushkëri përfundojnë të vjellat ose Sasi të 
bollshme mukusi. Aspirimi haset të personat pa vetëdije 
ose tek ata që janë nën ndikimin e anestezisë, kthimi i kokës 
në njërën anë ndihmon në parandalimin e ngjarjes. (2) Thith- 
ja e lëngjeve nëpërmjet aspirimit (përdorimi i një aspiratori), 
bëhet gjatë ndërhyrjeve kirurgjikale për të pastruar një zonë 
të caktuar nga gjaku ose lëngjet e tjera, një variant tjetër 
është aspirimi i mukusit nga trakea e një pacienti që ka bërë 
trakcotomi 











Bronkoskopi (scopy z shikoj). Përdorimi i një tubi që futet 
nëpërmjet bundës ose gojës, për të ekzaminuar lumenin e 
bronkeve. Forceps i vendosur në majën e tubit mund të 
shërbejë për kapjen p një trupi të huaj ose për marrjen e një 
kampioni mukusi për ekzaminim. 






Frymëmarrja Cheyne - Stokes. Frymëmarrje e çrregullt që 
ndonjëherë shihet pik para vdekjes (“grahmal e vdekjes”) 
dhe në njerëz me çrekullime të bashkërenduara neurologjike 
dhe kardiake. Konsigton në frymëmarrje tidale (që shoqëro- 
het me rritje e më pay ulje të thellësisë) që alternohen me 
periudha apneje. Haset në traumat dhe hipoksitë e trungut 


Hë trurit. i 





Devijacioni i septumit. Gjendje në të cilën septum i hundës 
zhvendoset më anash nga ç'duhet. Mund të ketë si shkak 
edhe traumën e hundës. 


Epistaksis (epistazo z gjakrrjedhje nga hundët). 
Gjakrrjedhje nga hundët, e zakonshme pas një goditjeje në 
hundë, pasi septumi nazal është shumë i vaskularizuar. 
Hemoragjia ndalohet duke shtypur nga jashtë vrimat e hun- 


moshuarit kanë prirje të zhvillojnë hipoksi gjatë natës 
dhe shfaqin shpesh apne të gjumit (ndalim të përkoh- 
shëm të frymëmarrjes). 

Përveç sa thamë më sipër, me kalimin e viteve, ve- 
primtaria e cilieve humbet efekishmërinë, kurse ma- 
krofagët e alveolave bëhen më “dembelë”. Rezultati i 
gjithë këtyre ndryshimeve është se moshat e vjetra janë 
më të rrezikuara nga infeksionet respiratore, veçanë- 
risht nga pneumonia dhe gripi. 


Mushkëritë, pema bronkiale, zemra dhe enët e gjakut 
përbëjnë një sistem që u siguron qelizave oksigjenin dhe 
i çliron ato nga dyoksidi i karbonit. Edhe pse bashkëpu- 
nimi i sistemit respirator me atë kardiovaskular është 
fare i qartë, të gjitha sistemet e organeve të trupit tonë 
janë në varësi të funksionimit sa më të përshtatshëm të 
sistemit respirator. 


dës ose duke vendosur tamponë brenda tyre. Haset edhe 
gjatë krizav 





e hipertensive. 


Ortopne (orto z drejt). Pamundësia për të marrë frymë në 
pozicionin shtrirë osc horizontal. 


Otorinolaringologji (ota z vesh, rhino z hundë). Degë e 
mjekësisë që merret me diagnostikimin dhe trajtimin e 
sëmundjeve të veshit, të hundës dhe të grykëve. 


Pneumoni. inflamacion infeksiozi mushkërive: karakterizo- 
het nga prania e lëngjeve në hapësirën alveolare. Më tepër 
se 5094 e rasteve shkaktohet nga viruset dhe bakteret. 


Emboli pulmonare. Bllokimi i arteries pulmonare ose i njërës 
prej degëve të saj nga një embol (zakonisht një koagul gjaku 
me origjinë nga gjymtyrëte poshtme). Simptomat janë: dhem- 
bje gjoksi, kollë me gjak. takikardi dhe frymëmarrje e shpesh- 
të dhe e cekët. Nëse nuk trajtohet me urgjencë mund të 
shkaktojë vdekje të menjëhershme. Trajtimi: oksigjen me 
maskë, morfinë për të lehtësur dhembjen dhe ankthin, si 
dhe barna antikoagulantë për të shkrirë koagulin ose për të 
penguar rritjen c tij të mëtejshme. 














Belbacak (gagaç). Gjendje në të cilën kordat vokale nuk 
kontrollohen siç duhet dhe rrokja e parë e fjalëve përsëritet 
shumë para se të artikulohet e tërë fjala. Shkaku nuk dihet, 
por mund të jetë problem i kontrollit neuromuskulor ose 
problem emocional. Shumica e individëve artikulojnë 
rrjedhshëm kur pëshpëritin ose këndojnë. Në të dy rastet 
kemi një ndryshim në mënyrën e vokalizimit. 











Sindroma e vdekjes së papritur të foshnjës. Vdekja e pa- 
pritur e foshnjës në gjumë. Është e shpeshtë te fëmijët më 
pak se 1 vjeç. Mendohet se lidhet me papjekurinë e qen- 
drave që kontrollojnë frymëmarrjen. Shumica € rasteve haset 
te foshnjat që flenë përmbys. Këta bëhen hipoksikë, sepse 
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rithithin ajrin € ekspiruar (i pasur me CO). Këshillohet gjumi 





në pozicion shtrirë m€ kurriz. 
Trakeotomi. Hapje kirurgjikale e trakesë, bëhet për të sigu- 
ruar një rrugë alternative për futjen e ajrit në mushkëri, kur 
rrugët e mësipërme janë të bllokuara (nga ushqimi ose trau- 
mac laringut). 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


1. Frymëshkëmbimi përfshin katër procese: ventilimin, res- 
piracionin e jashtëm respiracionin e brendshëm dhe trans- 
portin e gazeve nëpërmjet gjakut, Fr ymëshkëmbimi kërkon 
bashkëpunimin e sistemit respirator me atë kardiovaskular. 


Anatomia funsionale e sistemit respirator (£.531- 542) 
2. Nga ana funksionale, organet e sistemit respirator nda- 
hen: (1) në strukturat e zonës përcjellëse (nga hunda deri te 
bronkiolat), të cilat fiitrojnë, nerohin dhe lagështojnë ajrin 
e thithor dhe (2) në strukturat c zonës respiratore (nga 
bronkiolat respiratore deri në alveola), në cilat realizohet 
shkëmbimi i gazeve. 









Hunda dhe sinuset paranazale (f. 532 - 533) 





3. Hunda është njëra nga rrugët ku kalon aj j. Në hundë ajri 
ngrohet, lagështohet dhe pastrohet, në hundë gjenden edhe 





receptorët e nuhatjes. 


4. Nga jashtë, hunda formohet prej pllakave kockore dhe 
atyre kërcore. Kaviteti nazal ndahet nëpërmjet septumit 
nazal. Sinuset paranazale dhe duktuset nazolakrimale dreno- 
hen në kavitetin nazal. 





Faringu (£. 533 - 534) 
5, Faringu shtrihet nga baza e kafkës deri në C,. Nazofarin- 
gu është rrugë € kalimit të ajrit, oro - dhe laringofaringu 
janë rrugë të përbashkëta për ajrin dhe ushqimin. Në nazo- 
faring dhe orofaring gjenden çifte tonsilash. 











Laringu (£. 534 - 536) 
6. Laringu ose kutia e zërit përmban kordat e zërit. Al është 
rrugë kalimi për ajrin dhe shërben si një valvol që veçon 
ajrin nga ushqimi. 





7. Epiglotisi pengon futjen e ushqimit ose të lëngjeve në 
trake, gjatë gëlltitjes. 

Trakeja (£. 536 - 537) 

8. Trakeja shtrihet nga laringu deri në bronkun pa 
përforcohet nga kërcet në formën e shkronjës C, 
mbajnë trakenë të hapur. Mukoza € trakesë përmban cilic. 





Pema bronkiale (f. 537 - 539) 

9, Bronket (i djathti dhe i majti), pasi futen në mushkëritë 
përkatëse, ndahen në bronke me diametër gjithnjë e më të 
vogël. 


10. Bronkiolat terminale të çojnë në zonën respiratore, e 
cila përbëhet: nga duktuset alveolare, nga qeset alveolare 
dhe nga alveolat. Shkëmbimi i gazeve realizohet në mem- 
bragën respiratore të alveolave. 


“furnizojnë mushkërinë me gjak sistemik. 





1: Ndërkohë që diametri i rrugëve të ajrit zvogëlohet, sasia 
c kërceve pakësohet, derisa ato zhduken krejtësisht, muko- 
za vjen duke u holiuar, kurse muskulatura € lëmuar duke u 


shtuar. 





Mushkëritë dhe mbulesat pleurale (€. 539 - 542) 

12. Mushkëritë ndodhen në hapësirën torakale, në të dy 
anët e mediastinit. Secila prej tyre qëndron në hapësirën € 
saj pleurale. Çdo mushkëri ka një bazë, një majë, si dhe 
sipërfaqen mediale dhe kostale. Mushkëria e djathtë ka tri 
lobe: mushkëria e majtë, dy. 








13. Mushkëritë përbëhen kryesisht nga hapësirat ajrore 
ose alveolat, të cilat mbështeten mbi stromën që formohet 
nga indi lidhor elastik. 


14. Arteriet pulmonare dërgojnë në mushkëri gjakun venoz. 
që është rikthyer nga qarkullimi sistemik e që ka nevojë të 
oksigjenohet. Gjaku i sapooksigjenuar' zhvendoset nga 
zonat respiratore të mushkërive drejt zemrës, me anë të 
venave pulmonare. Arteriet bronkiale, të cilat e marrin 
origjinën nga aorta dhe futën në mushkëri përmes hilusit, e 





15. Pleura parietale vesh nga brenda murin e kafazit 
torakal dhe mediastinin: pleura viscerale mbulon sipër- 
faqen e jashtme të mushkërive. Lëngu pleural zvogëlon 
fërkimin ndërmjet mushkërive dhe kafazit torakal gjatë 
lëvizjeve respiratore. 





Mekanika e frymëshkëmbimit (. 542 - 550) 


Marrëdhëniet e trysnisë në kafazin e kraharorit 

(£. 542 - 544) 

1. Trysnia intrapulmonare është trysnia në brendësi të 
alveojave. Trysnia intrapleuraie është trysnia brenda hapë- 
sirës pleurale, ajo është gjithmonë negative në raport me 
trysninë intrapulmonare dhe trysninë atmosferike. 
Ajrosja e mushkërive: Frymëmarrja dhe frymënxjerrja 
(£. 544 - 545) 

2. Gazet zhvendosen nga një zonë me trysni më të lartë 
drejt një zone me trysni më të ulët. 





3. Frymëmarrja (inspirimi) realizohet kur tkurret diafragma 
dhe muskujt interkostalë eksternë. Tkurrja e këtyre muskuj 
rrit përmasat dhe vëllimet € kafazit të kraharorit. Rrjedhi- 
misht, rënia e trysnisë intrapuimonare bën që ajri të futet në 
mushkëri. Frymëmarrja do të vazhdojë derisa trysnia at- 
mosferike të barazohet me trysninë intrapulmonare. 








4. Frymënxjerrja (ekspirimi) është kryesisht proces pasiv 
që mundësohet nga lëshimi i muskujve inspiratorë dhe ri- 
kthimi i mushkërive në pozicionin e tyre fillestar. Gazet da- 
lin nga mushkëritë, kur trysnia intrapulmonare bëhet më e 
madhe se trysnia atmosferike. 





Faktorët fizikë që ndikojnë në ajrosjen € mushkërive 

(t. 545 - 547) 

5. Lëvizja e ajrit has njëfarë fërkimi (rezistence) në muret c 
brendshme të pemës bronkiale: si rezultat i kësaj, shtohet 
puna që duhet të bëjnë muskujt respiratorë për të realizuar 
frymëshkëmbimin. 
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6. Komplianca ce mushkërive varet nga elasticiteti i indit 
pulmonar dhe përkulshmëria e kockave të kafazit. Kur 
cenohet njëri prej këtyre faktorëve, ekspirimi shndërro- 
het në një proces aktiv, realizimi i të cifit shton harxhimet 
energjetike. 


7. Tensioni sipërfaqësor i lëngut alveolar zvogëlon përma- 
sat e alveolave dhe synon t'i boshatisë (kolabojë) ato. Kësaj 
prirjeje i kundërvihet surfaktanti. 


Vëllimet respiratore dhe provat e funksionit pulmonar 
(f. 547- 550) 

8. Vëllimet respiratore janë katër: vëllimi tidal, vëllimi rezervë 
inspirator, vëllimi rezervë ekspirator dhe vëllimi rezidual. 
Kapacitet pulmonare janë: kapaciteti jetësor, kapaciteti funk- 
sional rezidual, kapaciteti inspirator dhe kapaciteti puimo- 
nar tërësor. 











9. Hapësira e vdekur anatomike përbën atë vëllim ajri (150 
mi) që shpërndahet në zonat përcjellëse. Kur alveolat bëhen 
jofunksionale në shkëmbimin e ajrit, vëllimi i tyre i shtohet 
hapësirës së vdekur anatomike dhe shuma përbën atë që 
quhet hapësira e vdekur tërësore, 








10. Treguesi më i mirë i ventilimit është calvcolave, 
pasi merr në konsideratë edhe hapësirën ct vdekur 
anatomike. 





A si Frekuenca e frymëmarrjes x (VË - hapësirën € vdekur) 


(imin) (frymëmarrjefmin) (mifftymëmarrje) 





IL. KJS dhe VEMS përcaktojnë shpejtësinë me të cilën cli- 
minohet ajri i KJ. Alo janë prova veçanërisht të vlefshme 
për të bërë dallimin ndërmjet sëmundjeve restriktive dhe 
sëmundjeve obstruktive të mushkërisë. 





Lëvizjet jorespiratore të ajrit (I. 550) 


12. Lëvizjet jorespiratore të ajrit janë veprime të vullnet- 
shme ose reflektore që pastrojnë rrugët e ajrit ose që shpre- 
hin emocionet. 


Shkëmbimi i gazeve (f. 550 - 554) 








Karakteristikat e gazeve (1. 550 - 952) 
1. Lëvizja e gazeve në trupin e njeriut bëhet nëpërmjet 
shpërhapjes. 


2. Ligji i Dalton-it pohon se trysnia e përgjithshme e një 
përzierje gazesh ë sa shuma ec trysnive që ushtron se- 
cili prej gazeve në këtë përzierje. 





3. Sipas ligjit të Henri-t, kur një përzierje gazesh është në 
kontakt me një lëng, tretshmëria e secilit prej gazeve të 
kësaj përzierjeje në lëng do të jetë në përpjesëtim të drejtë me 
trysninë e tij pjesore. Vëllimi i gazit që do të tretet në një lëng 
(pavarësisht nga trysnia e tij pjesore) varet edhe nga tret- 
shmëria e gazit në këtë lëng dhe nga temperatura e lëngut. 








Përbërja e gazit alveolar (f. 552) 
4. Gazi i alveolave përmban më shumë dyoksid karboni dhe 
avuj uji e më pak oksigjen se ajri atmosferik. 


Shkëmbimi i gazeve ndërmjet gjakut, mushkërive dhe 
indeve (f. 552 - 554) 





5. Respiracioni i jashtëm është shkëmbimi i gazeve që rea- 
lizohet në mushkëri: Oksigjeni futet në kapilarët pulmo- 
narë, kurse dyoksidi i karbonit zhvendoset nga gjaku i 
kapilarëve në alvcola. Faktorët që ndikojnë në këtë proces 
janë: gradientët e trysnisë pjesore, trashësia e membranës 
respiratore, sipërfaqja shpërhapëse dhe përputhshmëria 
ndërmjet ventilimit alveolar dhe perfuzionit të mushkërive, 





6. Respiracioni i brendshëm është shkëmbimi i gazeve ndër- 
mjet kapilarëve sistemikë dhe indeve: Oksigjeni kalon nga 
gjaku në inde, kurse dyoksidi i karbonit nga indet në gjak. 
Transporti i gazeve nëpërmjet gjakut (f. 554 - 558) 
Transporti i oksigjenit (f. 554 - 558) 

I. Oksigjeni molekular transportohet në gjak i lidhur me 
hemoglobinën. Sasia e oksigjenit të lidhur me hemoglobi- 
nën varet nga Po, dhe Pco, i gjakut, pH-i, sasia e DPG dhe 
temperatura. Një sasi e vogël e oksigjenit transportohet si 
e tretur në plazmë. 





2. Hipoksia nënkupton sasi të pamjaftueshme oksigjeni në 
inde. Në raste të tilla, lëkura dhe mukozat mund të bëhen 
cianotike. 


Transporti i dyoksidit të karbonit (f. 557 - 558) 

3. CO, transportohet në gjak në tri forma: i tretur në plazmë, 
i lidhur me hemoelobinën dhe kryesisht si jon bikarbonat 
(HCO,) 





A, Grumbullimi i CO, në gjak shkakton acidozë respiratore, 
pakësimi i CO, në gjak shkakton alkalozë respiratore. 
Kontrolli i frymëshkëmbimit ((. 558 - 564) 
Mekanizmat nervorë dhe gjenerimi i ritmit të frymë- 
shkëmbimit (£. 558 - 560) 

1, Qendra inspiratore (grupi dorsal) dhe qendra ekspira- 
tore ndodhen në palcën e zgjatur. Qendra inspiratore është 
përgjegjëse për ritmin e frymëshkëmbimit. 





2. Qendra pneumotaksike (dhe ndoshta edhe qendra të 
tjera në pons) ndikojnë në veprimtarinë e qendrës inspira- 
tore të palcës së zgjatur. 





Faktorët që ndikojnë në thellësinë dhe shpejtësinë e 
frymëshkëmbimit (f. 560 - 564) 

3. Reflekset pulmonare mund të nxilen nga ngacmues të 
ndryshëm, si p.sh. nga pluhurat, mukusi, tymrat dhe 
polenet. 


4. Refleksi i inspirimit ose i tendosjes (Hering-Breuer) ësh- 
të një refleks mbrojtës, sepse nuk lejon mbitendosjen t 
mushkërive: ky refkeks mundëson fillimin e ekspirimit. 


5. Frymëshkëmbimi mund të modifikohet edhe nga faktorë 
të tjerë që veprojnë nëpërmjet hipotalamusit. Ato janë: emo- 
cionet, dhembja, ndryshimet e temperaturës së trupit etj. 
Frymëshkëmbimi mund të kontroilohet edhe vullnetarisht, 
por gjithsesi për periudha të shkurtra kohore. 


6. Faktorët më të rëndësishëm kimikë që mund të modi- 
fikojnë thellësinë dhe shpejtësinë € frymëshkëmbirmnit, janë: 
nivelete CO,, e H' dhe të O, në gjakun arterial. 


ed 
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7. Stimuluesi më i fuqishëm i frymëshkëmbimit është rritja c 
Pco, në gjak. Ai stimulon (duke çliruar H” në LCS) kimiore- 
ceptorët qendrorë, duke provokuar kështu një rritje refiek- 
tore të thellësisë e të shpejtësisë së frymëshkëmbimit. 
Hipokapnia (1 Pco ) ngadalëson frymëshkëmbimin dhe sh- 
kakton hipoventilim, madje deri apnc. 








8. Acidoza dhe rënia e Po, në gjak stimulojnë receptorët 
periferikë dhe rritin ndjeshmërinë e kimioreceptorëve qen- 
drorë ndaj CO, 


9. Niveli i Po, arterial nën 60 mm Hg përbën nxitjen hipo- 
ksike. 


Përshtatjet e frymëshkëmbimit gjatë ushtrimeve 
'izike dhe ngjitjeve në lartësi të mëdha 
(£. 564 - 565) 


Ndikimi i ushtrimve fizike (f. 564) 

1. Me fillimin e ushtrimit fizik vihet re një rritje e menjë- 
hershme e frymëshkëmbimit (biperpnca), e cila pasohet nga 
një rritje më graduale. Kur ushtrimi ndërpritet, konstatohet 
ngadalësimi i menjëhershëm i frymëshkëmbimit, i cili paso- 
het nga një ngadalësim më gradual drejt vlerave bazale. 


2. Po, Peo, dhe pH-i mbeten të pandryshuar gjatë një sforci- 
mi fizik, prandaj mendohet se nuk ndikojnë në ndryshimin c 
ventilimit gjatë këtij sforcimi. Në ndryshimin e ventilimit 
gjatë një sforcimi fizik mund të ndikojnë faktorët psikologjikë 
dhe impulset aferente që vijnë nga propioceptorët. 








Ndikimi i lartësive të mëdha (f. 564 - 565) 

3. Në lartësi të mëdha trysnia barometrike është në e ulët 
se në nivelin e detit. Rrjedhimisht, edhe niveli i Po, arterial 
dhe saturimi i hemoglobinës me oksigjen janë në vlera më 
të ulëta. Për ta kthyer shkëmbimin c gazeve në nivele fi- 
ziologjike ndihmon hiperventilimi. 








4. Aklimatizimi afatgjatë përfshin përforcimin e eritropoezës 


Çrregullimet homeostatike të sistemit respirator 

(£. 565 - 568) 

1. Dy çrregullimet madhore të sistemit respirator janë SPOK 
(emfizema dhe bronkiti kromik) dhe kanceri i mushkërive, 
shkaktari kryesor i këtyre sëmundjeve është duhani. Çrre- 
gullime të tjera të rëndësishme janë astma dhe tuberkulozi, 
ky i fundit ka filluar të rishfaqet, sidomos te subjektet me 
SIDA. 

Sëmundjet pulmonare obstruktive kronike (f. 565 - 568) 
2. Emfizema karakterizohet nga zgjerimi dhe dëmtimi i 
përhershëm i alveolave. Mushkëritë humbasin elasticitetin 
dhe ekspirimi bëhet një proces aktiv. 








3. Bronkiti kronik karakterizohet nga mbiprodhimi i mukusit 
në rrugët e poshtme të frymëmarrjes. Këto sekrecione pen- 
gojnë ventilimin dhe shkëmbimin e gazeve. Pacientët mund 
të bëhen cianotikë si rezultat i hipoksisë kronike. 

Astma (f. 565, 568) 

4. Astma është një gjendje obstruktive që shkaktohet st 
rezultat i një përgjigjeje imune. Ngushtimi i rrugëve ajrore 
shkakton fishkëllima (vheezing) dhe vështirësi të theksuar 








në frymëmarrje. Astma karakterizohet nga periudha acari- 
mi, midis të cilave vendosen periudha të qeta pa simptoma. 


Kancerii mushkërive (f. 568) 








5. Kanceri i mushkërive është shumë agresiv dhe metasta- 
zon me shpejtësi. Zhvillimi i tij stimutohet nga radikalet e 
lira dhe lëndë të tjera karcinogjene. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit respirator (£. 568 - 569) 





1. Foshnjat premature kanë vështirësi në mbajtjen e alveo- 
lave të hapura për shkak të mungesës së surfaktantit. Kjo 
situatë mund të çojë në sindromën e distresit respirator, 
Surfaktanti prodhohet pas javës së 28-të të shtatzënësis 





2. Fibroza cistike (FC), një nga sëmundjet e trashëguara më 
të zakonshme, shkaktohet nga prania e një proteine defek- 
toze, e cila nuk arrin të formojë kanalin jonik të CI”. Për këtë 
arsye mukusi bëhet i trashë, bllokon rrugët respiratore dhe 
favorizon infeksionet c shpeshta. 





3. Me kalimin e viteve, kafazi torakal bëhet më i ngurtë, 
mushkëritë më pak clastike dhe kapaciteti jetësor ulet 
ndjeshëm, ndjeshmëria e kimioreceptorëve ndaj CO, ulet 
dhe mekanizmat mbrojtës të sistemit respirator c humbasin 
efektshmërinë e tyre. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 
, Çfarë shkakton prerja e nervit frenik” (a) futjen e ajrit në 


karitetin pleural, (b) paralizën e diafragmës, (c) stimulimin e 
refleksit diafragmatik, (d) paralizën e epiglotisit. 





2. Çfarë problemesh do të shfaqë një individ pas hegjes së 
laringut” (a) pamundësi për të folur, (b) pamundësi për vu 
kollitur, (e) vështirësi në gëlltitje, (d) vështirësi në frymë- 
marrje. 


3. Nga nis refleksi i tendosjes së mushkërive në kushte 
normale” (a) nga qendra inspiratore, (b) nga qendra ap- 
ncustike, (e) nga mbitendosja e bronkiolave dhe e alvco- 
tave, (d) nga qendra pnceumotaksike 








A. Siquhet lënda që nuk lejon mbylljen e plotë të alveolave 
gjatë periudhës midis dy frymëmarrjeve (sepse pakëson 
tensionin sipërfaqësor të shtresës së hollë të ujit në alveo- 
ka)” (a) lecitinë, (b) lëng biliar, (c) surfaktant (d) kolesterol. 





5. Cili nga faktorët në vijim përcakton drejtimin c lëvizjes 
së gazeve” (a) tretshmëria në ujë, (b) gradientët e trysn 
pjesore të gazeve, (e) temperatura, (d) madhësia dhe pesha 
molekulare e molekulave të gazit. 





6. Çfarë ndodh kur tkurren muskujt inspiratorë2 (a) përma- 
sat e kafazit torakal zmadhohen në diametër, (b) përmasat 
rriten në gjatësi, (c) vëllimi i kafazit torakal zvogëlohet, (d) 
përmasat rriten si në gjatësi, ashtu edhe në diametër, 

7. Cila nga strukturat në vijim siguron furnizimin e mush- 
kërive me lëndë ushqyese” (a) arteriet pulmonare, (b) a0r- 
ta, (c) venat pulmonare, (d) arterjet bronkiale. 


8. Oksigjeni dhe dyoksidi i karbonit shkëmbehen në alveo- 
lat e mushkërive dhe në të gjitha membranat qelizore. Cili 
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është procesi që ce mundëson këtë shkëmbim” (a) transpor- 
cit aktiv, (b) shpërhapja, (c) filtrimi, (d) osmoza. 


9. Cili nga rastet e mëposhtme nuk duhet të trajtohet me 
10096 oksigjeno-terapi” (a) anoksia, (b) helmimi me mono- 
ksid karboni, (c) krizat respiratore të një pacienti me em- 
fizemë, (d) eupncja. 


10. Cili prej faktorëve në vijim përbën stimulin më të fu- 
qishëm për qendrën respiratore9 (a) oksigjeni, (b) dyoksidi 
1 karbonit, (e) kalciumi, (d) vullneti ynë 


11. Pjesa më e madhe e oksigjenit që transportohet në gjak 
është: (a)i tretur në plazmë, (b) i lidhur me proteinat plazma- 
tike, (c)i lidhur me hemin në eritocite, (d) i tretur në brendë- 
si të eritrociteve. 





12. Gjatë frymëmarrjes artificiale gojë më gojë personi që 
jep ndihmën, “shfryn” ajrin e sistemit të tij respirator, në atë 
të viktimës. Cili nga pohimet e mëposhtme është i saktë” 








ss zgjerohen, sepse ajri i shfryrë 
aga ndihmësi ka trysni më të madhe se ajri atmosferik 
(frymëmarrja me trysni pozitive). 

2. Gjatë zgjerimit të mushkërive trysnia intrapleurale 
rritet. 

3. Teknika nuk do të funksionojë, nëse në murin torakal 
të viktimës ka një vrimë, ndonëse mushkëritë janë të 
padëmtuara. 





A. Gjatë kësaj procedure, ekspirimi varet nga elasticite 
ti ialveolave dhe i murit torakal. (a) të gjitha pohimet 
janë të vërteta, (b) 1,2,4,(c)1,2,3, (4) 1,4. 


13. Kur ndërpritet frymëshkëmbimi” (a) kur dëmtohet qen- 
dra pneumotaksike, (b) kur dëmtohet palca e zgjatur, (c) kur 
dëmtohen receptorët e tendosjes në mushkëri, (d) kur dëm- 
tohet qendra apneustike. 


14. Një fëmijë që mban frymën do të ketë: (a) dëmtime të 
qelizave të trurit për shkak të uljes së oksigjenit në gjak, (b) 
do të rifillojë të marrë frymë në mënyrë automatike, si rezultat i 
rritjes së dyoksidit të karbonit në gjak, (e) do të ketë dëm- 
ime të zemrës si rezultat i rritjes së trysnisë në arterien 





karotis dhe në harkun e aortës, (d) do të bëhet blu në fy- 
tyrë. 

15. Si transportohet në gjak shumica e dyoksidit të karbo- 
nit7 (a) i lidhur me aminoacidet e hemoglobinës në formën 
e karbamin-hemoglobinës, (b) si jon HCO,” në plazmë, pasi 
të jetë futur fillimisht në eritrocite, (c) Si acid karbonik në 
plazmë, (d)i lidhur me femin e hemoglobinës. 


Pyetje të shkurtra - Përgjigje të thjeshta 


16. Bëni dallimin ndërmjet strukturave të zonave përcjellëse 
të ajrij dhe strukturave të zonave respiratore. 





17. (a) Pse është i rëndësishëm përforcimi i trakesë nga 
unazat kërcore2 (b) Pse përbën përparësi mungesa e kërceve 
në pjesën e pasme të trakesë2 1 


18. Shpjegoni arsyen “anatomike” pse burrat kanë zë më të 
trashë se djemtë dhe gratë. 


19. Përshkruani marrëdhëniet funksionale ndërmjet ndry- 
shimit të vëllimeve në mushkëri dhe lëvizjes së gazeve 
nëpër to. 


20. Pse membrana respiratore e alveolave është një zonë 
ideale për shkëmbimin e gazeve” 


21. Diskutoni se si ndikojnë në ajrosjen e mushkërive rezis- 
tenca e rrugëve ajrore, komplianca e mushk ndikojnë në 
ajrosjen e mushkëriverive dhe tensioni sipërfaqësor i 
alveolave. 








22. Bëni dallimin ndërmjet vëllimit respirator për minutë 
dhe shpejtësisë së ajrosjes alveolare. Cila prej tyre vlerë- 
son më mirë efektshmërinë c ajrosjes së mushkërive dhe 
pse” 


23. Përshkruani ligjin e Dalton-it dhe ligjin e Henri-t. 





24. Përkufizoni se ç'eshtë hiperventilimi. Në këtë rast, Pco, 
ulet apo rritet” Cili është efekti i hiperventilimit në pH-in € 
gjakut” 


25. Përshkruani ndryshimet që ndodhin në sistemin respi- 
rator me kalimin e viteve. 
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SISTEMI TRETËS 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHË 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


Vështrim i përgjithshëm i sistemit tretës 


Përshkruani funksionin e sistemit tretës dhe bëni 
dallimin ndërmjet organeve të sistemit tretës dhe 
organeve tretëse ndihmëse. 

Renditni dhe përkufizoni shkurtimisht proceset 
kryesore që zhvillohen gjatë veprimtarisë së sister 
mit tretës. 





Përshkruani lokalizimin dhe funksionin e perito- 
ncumit dhe të hapësirës peritoncale. Tregoni orga- 
net retroperitoncale. 








Përshkruani indet përbërëse të istemit tretës dhe 
funksionin e secilës prej katër shtresave që for- 
mojnë kanalin nëpër të cilin kalon ushqimi. 





tomia funksionale e sistemit tretës 
he funksionet bazë të se- 
mit tretës, përfshirë edhe 


hkruani anatominë d 
prej organeve të sistë 


Përs 
cilit 
organet ndihmëse. 
egoni formulën dentare dhe bëni dallimin 
valë dhe atyre të përher- 


Shpi 
ndërmjet dhëmbëve decic 
shëm. 








Përshkruani përbërjen dhe funksionin e pështymës. 
Shpjegoni si rregullohet sekretimi i pështymës. 





Përshkruani mekanizmin e përtypjes dhe të gëlltitjes. 


Identifikoni modifikimet strukturore të murit të $10- 
makut e të zorrës së hollë. Tregoni si ndikojnë ato 
në përmirësimin e proceseve tretëse në zonat për- 





katëse. 


Përshkruani përbërjen e lëngut të stomakut dhe llojin 
e qelizave që mesren me sekretimin e përbërësve 
të ndryshëm të këtij lëngu. Tregoni rëndësinë që 
ka secili element në veprimtarinë c stomakut. 
Tregoni si rregullohet veprimtaria sekretore dhe 
motore (lëvizëse) e stomakut. 

Përshkruani funksionet c hormoneve lokale që 


prodhohen në zorrën e hollë. 
Tregoni rolin që luan lëngu biliar dhe lëngu pankrea- 


tik në tretje. . 





Përshkruani si rregullohet zbrazja e lëngut biliar dhe 
e lëngut pankreatik në zorrën € hollë. 


ë trashë 





Renditni funksionet kryesore të zorrë 
dhe përshkruani se Si rregullohet defekimi. 
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Fiziologjia e tretjes kimike dhe e thithjes 


15. Renditni enzimat që merren me tretjen kimike, 
emërtoni lëndët ushqyese mbi të cilat veprojnë 
këto enzima. Tregoni produktet përfundimtare të 
tretjes së proteinave, yndyrnave, karbohidrateve 
dhe acideve nukleike. ' 


16. Përshkruani procesin e thithjes së lëndëve të tre- 
tura në zorrën e hollë. 


Aspekte të zhvillimit të sistemit tretës 


17. Përshkruani zhvillimin embrional të sistemit tretës. 


1g. Përshkruani çrregullimet më të shpeshta të siste- 
mit tretës në periudha të ndryshme të jetës. 


Sistemi tretës është thelbësor për vazhdimin e jetës. 
Nëpërmjet tij, ushqimet shndërrohen në “lëndë të parë” 
të cilën qelizat e organizmit e përdorin si material ndër- 
tues dhe si burim energjetik. Më hollësisht, sistemi tretës 
mundëson: (1) ushqyerjen, (2) zbërthimin e ushqimit të 
marrë në molekula ushqyese, (3) thithjen e këtyre mole- 
kulave dhe, (4) kalimin e tyre në gjak. Në të njëjtën 
kohë, sistemi tretës e çliron organizmin nga mbeturinat 
e patretura e të panevojshme. 


VËSHTRIM 1 PËRGJITHSHËM 
I SISTEMIT TRETËS 


Oganci e sistemit tretës (figura 19.1) ndahen në dy grupe 
kryesore: (1) në organet që formojnë tubin nëpër të 
cilin kalon ushqimi dhe (2) në organet ndihmëse të tretjes. 

Tubi nëpër të cilin kalon ushqimi, që ndryshe quhet 
trakti gastro-intestinal (TGI), është një anal muskulor 
që përshkon të gjithë trupin. Në TGI ushqimet treten, 
pra shndërrohen në fragmente të vogla dhe, më pas 
thithen, pra kalojnë nga mukoza e TGI në gjak. Orga- 
net c traktit tretës janë: goja, faringu, ezofagu, sto- 
maku, zorra e hollë dhe zorra e trashë. Zorra e trashë 
përfundon me një hapje fundore që guhet anus. Ushqi- 
mi që kalon nëpër traktin tretës, teknikisht, gjendet ja- 
shtë trupit, pasi TGI është i hapur ndaj mjedisit të jash- 
tëm në të dy skajet e tij (gojë-anus). 

Organet ndihmëse të tretjes janë dhëmbët, gjuha, 
tëmthi dhe disa gjëndra tretëse, si: gjëndrat e pështymës, 
mëlçia dhe pankreasi. Dhëmbët dhe gjuha ndodhen në 
kavitetin oral, kurse gjëndrat tretëse dhe fshika e tëmthit 
ndodhen jashtë TGI, ato fidhen me të nëpërmjet duk- 
tuseve, 'Gjëndrat ndihmëse të tretjes prodhojnë pësh- 
tymën, lëngun biliar dhe enzimat tretëse. Këto sekre- 
cione ndihmojnë në zbërthimin e materialit ushqimor. 

















Proceset tretëse 


Trakti tretës mund të trajtohet si një “linjë çmontuese”, 
ku ushqimi zbërthehet hap pas hapi dhe lëndët e përftu- 
ara prej tij vihen në dispoziciontë organizmit. Përpuni- 
mi i ushqimit nga sistemi tretës përfshin gjashtë ve- 
primtari kryesore: të ushqyerit, zhvendosjen e ushqimit 
nëpër traktin tretës, tretjen mekanike, tretjen kimike dhe 
defekimin. (figura 19.2). 


1. Të ushqyerit nënkupton hyrjen e ushqimit në traktin 
tretës. Në kushte normale, ky proces realizohet nëpër- 
mjet gojës. 


2. Zhvendosja është lëvizja e ushqimit nga njëri sektor 
i traktit tretës në sektorin e tij të mëposhtëm. Spostimi i 
ushqimit nëpër traktin tretës rcalizohet përmes gëlltitjes 
dhe peristaltikës. 








Peristaltika (peri - përreth: stalsis z tkurrje) nënkup- 
ton alterimin e valëve tkurrëse me valë relaksuese, në 
muskujt që formojnë muret e organeve tretëse. Efekti 
kryesor i valëve peristaltike është zhvendosja e ush- 
qimit nga njëri organ tek tjetri (figura 19.3a). Sidoqoftë, 
gjatë kësaj lëvizjeje, realizohet edhe njëfarë përzicrje e 
ushqimit me sekrecionet tretëse të TGL Zhvendosja € 
ushqimit nga faringu e tutje është sht veprimtari 
reflektore. Në fakt, valët peristaltike janë aq të fuqishme, 
saqë ushqimi dhe lëngjet mund të mbërrijnë në stomak 
edhë nëse qëndrojmë me kokë poshtë. 








3. Tretja mekanike nënkupton përgatitjen e ushqimit 
për tretjen kimike. Në proceset e tretjes mekanike 
përfshihen: përtypja e ushqimit, përzierja c tij me pësh- 
tymën, “bluarja” e ushqimit në stomak, dhe segmentimi 
ose tkurrjet lokale e ritmike të zorrës (figura 19.36). Seg- 
mentimi c përzien ushqimin. me lëngjet tretëse dhe c rrit 
shumë shpejtësinë c thithjes së tij, pasi e vë masën ushqi- 
more në kontakt të vazhdueshëm me mukozën e zorrës. 





4, Tretja kimike është një seri reaksionesh katabolike, 
nëpërmjet të cilave molekulat e mëdha të masës ush- 
qimore shndërrohen në molekula të vogla ose në morno- 
mere. Tretja kimike realizohet në brendësi të lumenit të 
TGI nga enzimat e sekretuara prej gjëndrave të shumta. 
Zbërthimi enzimatik i masës ushqimore fillon në kavite- 
tin oral dhe përfundon në zorrën e hollë. 


5. Thithja është kalimi i produkteve të tretjes (Si dhe i 
vitaminave, ujit dhe mincraleve) nga lumeni i TGI në 
gjak ose në limfë. Që të realizohet thithja, lëndët e tretu- 
ra duhet të hyjnë fillimisht në qelizat c mukozës e më 
pas të transportohen për në gjak ose limfë. Organi krye- 
sor Lthithjes është zorra e hollë. 


6. Defekimi është eliminimi i materialeve të patretura. 
Këto materiale eliminohen si feçe nëpërmjet anusit, 


Disa nga proceset e mësipërme realizohen vetëm nga 
një organ. Për shembull, të ushqyerit realizohet vetëm 


























Goja (kaviteti orai) 


Gjuha 


Ezofagu -- 


Mëlçia 


Fshika e tëmthit 


Duodeni 
Zorra e hollë - Jejunumi 


leumi -—- - 


Anusi 


Figura 19.1 
Organet parësore dhe ato ndihmëse të sistemit tretës. 


nëpërmjet gojës, kurse defekimi vetëm nëpërmjet Z0- 
rrës së trashë. Sidogoftë, shumica e veprimtarive të 
TGI kërkon bashkëpunimin e disa organeve, si dhe pra- 
ninë e faktorëve nervorë dhe bormonalë, të cilët rre- 
gullojnë dhe integrojnë këto veprimtari. 


Koncepte bazë të funksionit të TGI 


Një nga temat më të rëndësishme të këtij teksti ka qenë 
homeostaza ose, ndryshe, përpjekja e organizmit për të 
ruajtur relativisht të qëndrueshëm mjedisin e brendshëm, 
pra plazmën dhe lëngun ndërqelizor. Pjesa më ce madhe 
e organeve u përgjigjen ndryshimeve të këtij mjedisi, 
(1) ose duke synuar stabilizimin e variablës plazmatike 
të ndryshuar, (2) ose duke ndryshuar funksionin e tyre 
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“ Kanali anal 


specifik. Për të realizuar funksionet e tij, sistemi tretës 
krijon një mjedis të favorshëm në hapësirën ose lume- 
nin e TGI. Të gjithë mekanizmat rregullues të sistemit 


tretës synojnë të kontrollojnë hapësirën luminale, me 


qëllim që tretja dhe thithja të jenë sa më të efekshme, Të 
shohim si funksionojnë këta mekanizma: 


1. Veprimtaria tretëse nxitet nga një sërë stimujsh 
mekanikë e kimikë. “Shqisat” që kontrollojnë ve- 
primtarinë e TGI, lokalizohen në muret c Organeve 
tretëse dhe përfaqësohen nga mekanoreceptorët dhe ki- 
mioreceptorët (figura 19.4). Këta sensorë u përgjigjen 
stimujve të ndryshëm, por stimujt më të rëndësishëm 
janë: (1) tendosja e murit të organit nga prania e masës 
ushqimore në lumen, (2) osmolariteti dhe pH-i i masës 
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Përtypja (goja) ra Ëzofëgli 
Përzierja (stomaku) 

Segmeritimi 
“(zorra e hollë) 













- Gëlltitja (faringu oral) 
TË - Peristaltika (ezofagu, 
Tretja stomaku, zorra € hollë, 
kimike . zorra e trashë) 


Stomaku 


A limfatike: 


Zorra e 
hollë 


Zorra e 
trashë 


Figura 19.2 

Përmbledhje skematike e veprimtarisë së organeve tretëse. 
Në veprimtarinë e organeve tretëse përfshihen: të ushqyerit, tre- 
tja mekanike, tretja kimike (enzimatike), zhvendosja c ushqimit, 
thithja e lëndëve ushqyese dhe defekimi. Zonat ku re, 
tretja kimike, janë edhe zonat ku prodhohen enzima ose ku 
tohen enzima a sekrecione të tjera prej organeve që ndihmojnë 
procesin e tretjes. Mukoza c TGI sekreton mukus, i cili ka rol 
is dhe lubrifikues. 








ushqimore dhe (3) prania e produkteve të tretjes në lu- 
men. Në përgjigje të këtyre stimujve receptorët mundë- 
sojnë zhvillimin e reflekseve. Nëpërmjet këtyre refle- 
kseve: (1) stimulohet ose frenohet veprimtaria sekre- 
tore e gjëndrave që sekretojnë lëngje tretëse ose hor- 
mione dhe, (2) stimulohet muskulatura e lëmuar e TGI, 
tkurrjet e së cilës e përziejnë ushqimin me lëngjet tretëse 
dhe e zhvendosin atë përgjatë TGJ. 


2. Kontrolli i veprimtarisë tretëse është ekstrinsik 
dhe intrinsik. Një karakteristikë tjetër e traktit tretës 
është se shumë ngajsistemet 6 Kontrollit janë intrinsik. 
E thënë ndryshe, në muret c TGI gjenden pleksuse ner- 
vore ose qeliza që sekretojnë hormone. Pleksuset ner- 
vore shtrihen në tërë gjatësinë e TGI dhe ndikojnë mbi 





j 











(a) 


(b) 





Figura 19.3 

Peristaltika dhe segmentimi, (a) Gjatë lëvizjeve peristaltike, 
segmentet fqinje të zorrës (ose të organeve të tjera të TGI) 
tkurren dhe lëshohen në mënyl Hernuar. Këto lëvizje mundë- 
sojnë zhvendosjen c ushqimit përgjatë TGI. (b) Gjatë segmen- 
timit tkurren e lëshohen në mënyrë të alternuar segmentet jo- 
fqinje të zorrës. Meqenëse segmentet aktive ndahen prej sce- 
menteve joaktive, ushqimi zhvendoset para dhe prapa. Kjo lëvi 
mundëson më tepër përzierjen e ushqimit sesa zhvendosjen e tij. 




















njëri-tjetrin dhe mbi organe të ndryshme të traktit tretës. 
Si rezultat i pranisë së tyre, zhvillohen dy Hoj veprimta- 
rish reflektore: reflekset e shkurtra dhe reflekset e gja- 
ta. D Reflekset e shkurtra realizohen përmes pleksusit 
lakal (encerik) në përgjigje të stimujve që vijnë nga TGJ. 
ÇkReflekset e gjata realizohen përmes stimujve që vijnë 
si nga brenda, ashtu edhe nga jashtë traktit tretës. Ato 
ndërmjetësohen nga qendrat e SNQ dhe nervat e siste- 
mit nervor autonom (figura 19.4) 
Stomaku dhe zorra e hollë përmbajnë edhe qeliza që 
prodhojnë hormone. Këto qeliza, kur stimulohen nga 
lëndë kimike të caktuara, nga shtypja ose nga fijet ner- 
vorc, e çlirojnë produktin e tyre në lëngun ndërqelizor. 
Më pas, hormonci kalojnë në gjak dhe shkojnë e ve- 
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Figura 19.4 
Paraqitja skematike c rrugëve reflektore të gjata dhë të shkurtra 
që aktivizohen nga stimujt që lindin në TGJ, 


projnë në qelizat “shenjë” të të njëjtit organ ose të një 
organi tjetër tretës. Në përgjigje tË këtyre hormoneve 
” mund të ndryshojnë veprimtarinë e tyre 





qelizat “shenjë 
sekretore dhe lkurrëse. 


Organet e sistemit tretës dhe 
marrëdhënia me peritoneumin 

Pjesa më e madhe e organeve të sistemit tretës zënë 
vend në kavitetin abdomino-pelvik. Muri i brendshëm i 
këtij kaviteti mbulohet nga peritoncumi parietal (nem- 
branë serozc), i cili vazhdon si peritoneumi visceral, 
që është cipa që mbulon sipërfaqen e jashtme të shu- 
micës së organeve tretëse, Midis dy cipave peritoncale 
krijohet një hapësirë potenciale që përmban sasi të vo- 
gla lëngu peritoneal. Ky lëng i lejon orgenet tretëse të 
lëvizin lirshëm kundrejt njëri-tjetrit, ndërkohë që reali- 
zojnë veprimtaritë c tyre specifike. 

Mezenteri është një shtresë dyfishe e peritoncumit, 
nëpër të cilin kalojnë enët c gjakut, enët limfatike dhe 
pervat. Ai shërben edhe si një “varëse” ku kapen disa 
nga organet tretëse. Organet që kanë mezenter dhe që 
mbeten në hapësirën peritoneale, quhen organe in- 
traperitoncale, kurse ato që e humbasin mezenterin 
dhe që shtrihen pas peritoneumit quhen organe jashtë- 
peritoneale. 

Peritoniti ose ndryshe inflamacioni i perito- 
Zj neumit mund të shkaktohet: (1). nga ndonjë plagë 
e abdomenit (barkut) që ka prekur edhe perito- 
neumin, (2) nga një ulcer c perforuar, e cila lejon që 
lëngu i stomakut të rrjedhë në kavitetin peritoncal ose 





GQ) nga “plasja” c apendiksit, nëpërmjet të cilit feçet dhe 
bakteret që ai përmban, zbrazen në kavitetin peritoneal. 
Gjatë inflamacionit, cipat c peritoneumit kanë prirje të 
ngjiten me njëra-tjetrën rreth vatrës së infektuar. Në 
këtë mënyrë infeksioni mund të lokalizohet dhe makro- 
fagët “kanë kohë” të plotësojnë detyrën e tyre, € cila 
synon parandalimin c shpërhapjes së inflamacionit. Kur 
peritoniti shpërhapet brenda hapësirës peritoncale, ai 
bëhet i rrezikshëm dhe mund të shndërrohet në vdekje- 
prarës. Trajtimi përfshin pastrimin c hapësirës perito- 
neale nga materialet e infektuara dhe përdorimin e anti: 
biotikëve me doza “sulmi”. 1 


Furnizimi me gjak: Qarkullimi splanknik 
Në qarkullimin splanknik bëjnë pjesë arteriet që dalin 
nga aorta abdominale dhe që furnizojnë me gjak orga- 
net tretëse, si dhe qarkullimi portal i mëlçisë. Këto arte- 
rie janë: arteria hepatike, arteria splenike dhe arteria gas- 
trike. Ato dalin nga trungu celiak dhe furnizojnë me gjak 
mëlçinë, shpretkën dhe stomakun. Poshtë trungut ce- 
liak, nga aorta dalin arteria mezenterike superiore dhe 
inferiore, të cilat furnizojnë me gjak zorrën C trashë dhe 
zorrën e hollë. Të gjitha arterici që përmendëm, marrin 
Va e debitit kardiak ose dhe diçka më shumë pas ngrënies 
së një vakti ushqimor. Qarkullimi portal i mëiçisë grum- 
bullon gjakun venoz të organeve tretëse. Ky gjak, i pa- 
sur me lëndë ushqyese, shpërndahet më pas drejt 
mëlçisë. Në mëlçi, lëndët ushqyese i nënshtrohen për- 
punimit metabolik ose depozitohen. Më pas, alo çliro- 
hen sërish në qarkullimin e gjakut, për tu përdorur nga 
qelizat e ndryshme të trupit. 





Histologjia e traktit tretës 
Secili prej organeve të TGI ka rolin e tij në punën ct 
përbashkët të tretjes. Kështu që, përpara se të për- 
shkruajmë funksionet e TGË, është me vlerë të shqyr- 
tojmë fillimisht disa karakteristika strukturore që mundë- 
sojnë funksione të ngjashme në të gjitha pjesët e TGL. 

Nga ezofagu deri në kanalin anal, muret e secilit 
prej organeve tretëse përbëhen nga tri shtresa ose tuni- 
ka kryesore (figura 19.5). Duke u nisur nga brenda- 
jashtë ato janë: mukoza, submukoza, muskularis ek- 
sterna dhe seroza (ose adventicia). Në secilën shtresë 
mbizotëron një loj i caktuar indi dhe secili prej tyre luan 
rol specifik në përpunimin C materialit ushqimor. 





Mukoza ose membrana mukoze është një shtresë c 
lagësht epiteliale që vesh lumenin e TGI, nga goja deri 
në anus. Fun ë 5: (1) 
sekretimi T mukusit, i enzimave dhe i hori 
thithja e produkteve të tretjes e kalimi i tyre në gjak dhe 
(3) mbrojtja e TGI nga sëmundjet infektive. Në zona të 
ndryshme të TGI, mukoza mund të shprehë njërën ose 
të tria veçoritë ce mësipërme. Mukoza e TGI është më c 
ndërlikuar se mukozat e tjera. Ajo përbëhet nga tri nën- 
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“ Pleksusi mienterik 
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gjëndrave 


Figura 19.5 


Struktura bazë e murit të kanalit ushqimor përbëhet nga katër shtre: 
dhe seroza. Pamje skematike c një pjese të murit që tregon pjesët c tij përbë 


shtresa: (1) epiteli sipërfaqësor, (2) lamina propria dhe 
(3) muskularis mukoze. 


Epiteli i mukozës është epitel i thjeshtë cilindrik i pa- 
sur me qeliza kupëngjashme, që sekretojnë mukus. “ 
Mukusi mbron disa organe tretëse n etja që do 
të mund të shkaktonin enzimat që veprojnë në brendësi 
mukoza përmban qeliza që sekretojnë enzima dhe qeliza 
që sekretojnë hormone. Pra, në këto zona, mukoza si- 
Net edhe si një organ i shpërhapur endokrin. 





Lamina propria, që shtrihet nën epitel, është ind lidhor 
fijeshkrifët areolar. Kapilarët e lamina proprias ushqe- 
jnë me gjak epitelin dhe thithin prej tij lëndët ushqyese. 
Nyjet limfatike të izoluara të lamina proprias (pjesë e 


indit limfatik që shoqëron mukozat dhe që është për- 
shkruar në sistemin limfatik) luajnë rol të 
në luftën kundër baktereve dhe patogjenëve të tjerë për 
të cilët “hyrja” në TGI është e lirë. Në zona strategjike, 
si në faring dhe te apendiksi, noduset limfatike janë 
shumë më të shprehura se në rajonet c tjera të TGI. 





Muskularis mukoze është një shtresë e hollë e musku- 
laturës së lëmuar që prodhon lëvizje lokale të mukozës. 
Nëpërmjet këtyre lëvizjeve (tkurrjeve), copëzat e vogla 
ushqimore të ngjitura me mukozën shkëputen dhe “bien” 
në lumen, në zorrë, tkurrje të tilla mundësojnë formi- 
min e disa palosjevc, të cilat e rritin shumë sipërfaqen 
thithëse të mukozës. 


Submukoza është ind lidhor me dendësi mesatare: në 
të shtrihen enët e gjakut, enët limfatike, nyjet limfatike 
dhe fijet nervore, Prania e fijeve të shumta elastike e 
lejon stomakun të rifitojë formën e tij normale pas de- 
pozitimit të përkohshëm të një vakti të bollshëm. 





Muskularis eksterna, që shpesh përshkruhet thjesht 
si muskularis, është përgjegjëse për segmentimin dhe 
neristaltikën. Nëpërmjet tkurrjeve të saj, ushqimi përzi 
het dhe zhvendoset përgjatë TGI. Kjo shtresë musku- 
lare përbëhet nga një nënshtresë rrethore (cirkulare) 
dhe një tjetër gjatësore (longitudinale). Në pika të caktu- 





Mukoza dhe gjëndrat 
Muskularis mukoze 
Gjëndrat e Brunner-it 
Submukoza 

Muskui rrethor 
Stroma ndërmuskulore 
Muskul gjatësor 

Ind lidhor subseroz 
Periloneumi viscerai 


: mukoza, submukoza, muskularis eksterna 
se dhe marrëdhëniet ndërmjet tyre, 






ara të TGJ, shtresa e brendshme rrethore pëson një 
trashje, duke formuar kështu sfinkterat. Sfinkterat 
sillen si valvola që pengojnë kthimin mbrapsht të 
masës ushqimorc. 


Seroza ose shtresa më e jashtme e organeve intra- 
peritoneale, është peritoncumi visceral. Ajo formohet 
nga indi lidhor arcolar i mbuluar prej një shtrese me- 
zoteliale (epitel skuamoz njështresor). 


Në ezofag, vendndodhja e të cilit është kaviteti 
torakal, seroza zëvendësohet nga adventicia, Adven- 








titra eshtë ind Tidhor fibroz që e Tidh ezofagun me' 
strukturat përreth. Organet retroperitoneale kanë se- 
rozë në anën “që sheh” nga kaviteti peritoncal, kurse 
në anën “që sheh” nga muri i pasmë i abdomenit, 
kanë adventicie. 
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Sistemi nervor enterik i TGIl 

Trakti tretës ka si karakterikstikë një inervim vetjak që 
njihet me termin sistemi nervor enterik. Këto neu- 
rone formojnë pleksusin nervor intrinsik. Ato komuni- 
kojnë me njëri - jetrin për të rregulluar veprimtarinë e 
sistemit tretës. Njëri pleksus gjendet në submukozë, 
kurse tjetri (pleksusi mienterik) gjendet midis dy shtre- 
save muskulore të TGI (figura 19.5). Pleksusi i Urtë, 
pleksusi subseroz, gjendet nën serozë. 

Pleksusi nervor i submukozës rregullon vep- 
rimtarinë e gjëndrave dhe të shtre muskularis 
mukoze. Pleksusi mienterik (mienterik muskul 
i zorrës), nëpërmjet komunikimeve me shtresat 
muskulore rrethore dhe gjatësore, si dhe me neuro- 
net c submukozës, kontrollon lëvizshmërinë (mo- 
torikën) e TGI. Kontrolli 1 segmentimit dhe i peri- 
staltikës është kryesisht automatik dhe realizohet 
nëpërmjet harqeve reflektore lokale që zhvillohen 
ndërmjet neuroneve enterike. - 

Sistemi nervor enterik krijon lidhje edhe me sistemin 
nervor qendror. Këto lidhje realizohen nëpërmjet fijeve 
aferente viscerale dhe fijeve simpatike e parasimpatike 
(motore), të cilat përshkojnë maurci e zorrës dhe bëjnë 
lidhje sinaptike me neuronel c pleksusit intrinsik. Pra, 
siç është përmendur edhe më parë, veprimtaria tretëse i 
nënshtrohet edhe kontrollit ekstrinsik (të j 
nënyrë të përgjithësuar mund të themi se sinjalet 
parasimpatikë përlorcojnë 























ashtëm), Në 


motore TË traktit Tretës, KUTST pinjater simpadiket— 





frenojnë këtë ve orimtari. Sidoqortë, mundohuni të fik- 
sëni Takën se ganglionct e sistemit nervor enterik janë 
mjaft të pavarura dhe shumë më tepër se një stacion ku 


bëjnë lidhje sinaptike neuronet € sistemit nervor auto- 
nom (çka është e zakonshme në organe të tjera). 


ANATOMIA FUNKSIONALE E 
SISTEMIT TRETËS 


Pasi kemi përshkruar disa karakteristika të përbash- 
këta të organeve të sistemit tretës, tani jemi të gat- 
shëm të diskutojmë karakteristikat strukturore dhe 
funksionale të secilit prej organeve në veçanti. Për- 
mbledhja e funksioneve kryesore të organeve tretës 
jepet në tabelën 19.1. Nga ana tjetër, gjatë kohës që 
studioni temat në vijim, do t'ju duhet të riktheheni 
herë pas here në figurën 19.1. 


GOJA, FARINGU DHE EZOFAGU 


Goja është e vetmja pjesë e traktit tretës që mundëson 
hyrjen e ushqimit në trupin tonë. Funksionct tretëse të 
gojës pasqyrojnë veprimtarinë e organeve ndihmëse të 
tretjes, si për shembull, veprimtarinë c dhëmbëve, të 
gjëndrave të pështymës e të gjuhës. Në kavitetin c gojës. 
ushqimi përtypet, lagështohet dhe përzihet me enzimat 





e pështymës. Në këtë kavitet fillon edhe zhvendosja e 
ushqimit drejt faringut, çka realizohet nëpërmjet gëlltitjes. 


Goja 
Goja është një hapësirë që, nga përbrenda, vishet me 
mukozë. Kufijtë e kavitetit oral janë: buzët, faqet, pala- 
tumi dhe gjuha (figura 19.6). Pjesa e pasme t kavitetit 
oral vazhdon me orofaringun. Muret e gojës vishen nga 
epiteli skuamoz me shtresa. Epiteli i gingivave, i pala- 
tumit të fortë dhe i kurrizit të gjuhës është lehtës hti 
keratinizuar, çka shërben si një mbrojtje shtesë për 
zona aktive të përtypjes. Mukoza € gojës. u përgjigjet 
dëmtimeve të ndryshme duke prodhuar peptide anti- 
mikrobike që quhen defensina. Kjo mund të jetë edhe 
rsyeja pse kaviteti oral, ndonëse plot mikrobe, mbetet 
i shëndetshëm dhe sëmuret relativisht rrallë. 















Buzët dhe faqet përbëhen nga muskuj skeletikë, të cilët 
nga jashtë mbulohen me tëkurë. Ato ndihmojnë për ta 
mbajtur ushqimin ndërmjet dhëmbëve gjatë aktit të për- 
typjes. Pjesa e kuqe e buzëve është një zonë tranzitore 
ku lëkura e keratinizuar takohet me mukozën e gojës. 
Në buzë nuk ka gjëndra yndyrore dhe gjëndra djerse, 
kështu që për të parandaluar tharjen dhe plasaritjen, ato 
duhet të njomen herë pas here nga pështyma. 








Palatumi formon çatinë c gojës. Ai përl shet nga dy 
pjesë: palatami i fortë dhe palatumi i butë (figura 19.6). 
Palatumi i fortë është një sipërfaqe e ngurtë në të cilën 
gjuha “përplas” ushqimin gjatë aktit të përtypjes. Pala- 
tumti i butë është një palosje e lëvizshme që formohet 
kryesisht nga muskuj skeletikë. Gjatë gëlltitjes, pala- 
tumi i butë ngrihet lart në mënyrë reflektore dhe mbyll 
nazofaringun. Ai lidhet me gjuhën nëpërmjet harqeve 
palato-glosale, kurse me orofaringun përmes harqeve 
palato-faringeale. Ndërmjet këtyre dy harqeve zënë 
vend tonsgilat palatine. 


Gjuha 

Gjuha formon dyshemenë e gojës dhe zë pjesën më të 
madhe të kavitetit oral, kur goja është t mbyllur. Gjuha 
përbëhet nga masa fjjesh muskulore skeletike. Në të 
gjenden receptorët t shijes dhe disa gjëndra mukoze € 
seroze. Gjatë përtypjes, gjuha e rivendos ushqimin vazh- 
dimisht midis dhëmbëve. Lëvizjet e gjuhës € përziejnë 
ushqimin me pështymën dhe e shndërrojnë atë në një 
masë kompakte që quhet bolus ushqimor: Zhvendosja c 
bolusit në orofaring shënon fillimin e gëlltitjes. Lëvizjet 
e gjuhës ndihmojnë edhe në formimin e bashkëtingë- 
lloreve gjatë artikulimit të fjalëve. 

Gjuha përbëhet nga fije muskulore intrinsike dhe 
ekstrinsike. Muskujt intrinsikë gjenden brenda gjuhës 
dhe nuk fiksohen në kocka. Fijet e tyre muskulore, të 
cilat vendosen në plane të ndryshme, c lejojnë gjuhën të 
ndryshojë formën (të trashet, të hollohci, të zgjatet a të 
shkurtohet) sipas nevojës. Muskujt ekstrinsikë shtrihen 
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Figura 19.6 


Hapja e tubit faringotimpanik 
(auditor ne nazofaring ) 
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Anatomia e kavitetit oral (goja). (a) Prerje sapitale e kavitetit oral dhe c faringut. (b) Pamje e kavitetit oral nga përpara. 


nga gjuha deri te kockat c kafkës ose të palatumit të 
butë. Këta muskuj e lejojnë gjuhën të ndryshojë pozi- 
cionin (të lëvizë para, mbrapa dhe anash). Frenulum 
lingualis është një palosje e mukozë që, nga njëra anë c 
lidh fort gjuhën me dyshemenë e gojës dhe, nga ana 
tjetër, kufizon lëvizjet e saj prapa. 

Fëmijët që lindin me frenulum shumë të shkurtër, 
PN përshkruhen si fëmijë “gjuhë lidhur”, pasi, për 

shkak të lëvizjeve të kufizuara të gjuhës, kanë 
i në të folur. Kjo sëmundje kongjenitale, t qua- 


jtur Gun ri gjohet në mënyrë kirurgjikal. të 
Siperragja e sipërme e gjuhës është c pasur me 


papila. Papilat janë zgjatime të mukozës (figura 19.7). 
Papilat konike ose papilat filiforme i japin gjuhës një 
lloj ashpërsie, kjo ndihmon në lëpirjen e ushqimeve 
gjysmë të ngurta (si p.sh. akullores) dhe krijon njëfarë 
fërkimi të nevojshëm gjatë përpunimit që i bëhet ush- 
qimit në gojë. Papilat filiforme që janë më të voglat dhe 
më të shumtat në numër, vendosen në linja paralele mbi 
kurrizin e gjuhës. Ato përmbajnë keratinë, e cila ngurtë- 
son vetë papilat dhe i jep gjuhës nuancën e bardhë. 

Papilat fungiforme (në formën e kërpudhës) 
shpërndahen mbi sipërfaqen e gjuhës. Në qendër të 
secilës prej tyre gjenden enë gjaku: për këtë arsye ato 
kanë një nuancë të kuqe. 

Papilat cirkumvalate kanë formën c shkronjës Y 
dhe hasen në zonën fundore të gjuhës. Papilat fungi- 
forme dhe cirkumvalate përmbajnë receptorët e shijes. 











Fill pas papilave cirkumvalate gjendet sulkus ter- 
minalis, një hendek i vogël që ndan 28 e përparme të 
gjuhës me 123 e pasme të saj (që lokalizohet në orofa- 
ring). Mukoza që vesh pjesën e pasme të gjuhës dhe 
rrënjën e saj, nuk përmban papila. Ajo është e pasur me 
noduse limfatike (tonsilat linguale) që shtrihen në thellësi 
të mukozës (figura 19.7). 


Gjëndrat e pështymës 
Disa gjëndra, brenda dhe jashtë kavitetit oral, prodhojnë 
dhe sekretojnë pështymë (salivë). Pështyma ka këto 
funksione: (1) pastron gojën, (2) tret lëndët kimike të 
ushqimit dhe mundëson kështu ndjesinë e shijes, (3) 
lapështon ushqimin dhe e shndërron atë në bolus ushqi- 
mor dhe (4) përmban enzimën me anë të së 
cilës bëhet € mundur tretja fillestare e ushqimeve që 
përmbajnë polisaharide (si p.sh. amidon). 

Pjesa më € madhe € pështymës prodhohet nga gjën- 
drat e pështymës (salivare) që ndodhen jashtë kavi- 
tetit oral, por që sekrecionet e tyre i zbrazin në gojë. 
Kësaj sasie pështyme i shtohet edhe ajo që prodhohet 
nga gjëndrat bukale, që hasen të shpërndara në 
mukozën c kavitetit oral. 

Gjëndra ks ë 
oral, janë: gj jëndrat submandibulare dhe— 
gjëndrat sublinguale (figura 19.8). Këto gjëndra e ma- 
“rrin fillesën nga mukoza orale dhe, nëpërmjet duktuseve 
të tyre, ruajnë komunikimin me të (me mukozën). Gjën- 
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Gjuha e parë nga sipër. Vini re papilat cirkumvatate, fungiforme dhe filiforme. Në figurë ilustrohen edhe tonsilat palatine. 


drat parotis shtrihen para veshëve, pikërisht midis 
muskulit maseter dhe lëkurës. Ato përshkohen nga disa 
depë të nervit facial, që on përfundimtar të tyre 
kanë muskujt e mimiki e, kirurgjia e gjën- 
drave parolis mund lë $ pkaktojë paralizë faciale. 


Parotiti është inflamacioni i gjëndrave parotis 
që shkaktohet nga virusi i parotitit Çniksovirus). 






Virusi shpërhapet nga një person tek tjetri 
nëpërmjet pështymës. Po të shihni lokalizimin e gjën- 
drave parotis mund ta kuptoni pse njerëzit me parotit 
(“shyta”) ankohen për dhembje gjatë kohës që përtypen. 
Përveç shqetësimit që $ pkakton zmadhimi i gjëndrave, 
simptomat e tjera të sëmundjes janë: temperatura dhe 
dhembja që shkaktohet nga ushqimet acide (si turshi, 
lëng portokalli etj). Tek të rriturit, infeksioni viral i pa- 
rotitit shoqërohet me rrezikun e dëmtimit të testikujve, 
çka mund të bëhet shkak edhe për sterilitet. E 








Gjëndrat submandibulare shtrihen përgjatë kockës 
mandibulare. Duktuset e gjëndrave hapen në bazën e 
gjuhës (te frenulum lingualis). Gjëndrat sublinguale 
zënë vend para gjëndrave submandibulare dhe nën gju- 
hë. Ato hapen, përmes 10-12 duktuseve, në dyshemenë 
e gojës. Gjëndrat c pështymës përmbajnë dy loje qeli- 
zash: qeliza që prodhojnë mukus, dhe qeliza që pro- 
dhojnë lëng seroz. Qelizat seroze prodhojnë sekrecion 
të ujshëm, enzima dhe jone. Qelizat mukoze prodhojnë 
mukus (një tretësirë veshtullore). Gjëndrat parotide 
përmbajnë vetëm qeliza seroze. Gjëndrat submandibu- 
lare dhe gublinguale i përmbajnë të dyja llojet e qelizave. 





Lëndët e ndryshme që gjenden në pështymë, kanë 
funksione fiziologjike të rëndësishme. Për këtë arsye 
është me vlerë t'i shqyrtojmë ato me hollësi. 


Përbërja e pështymës. Pështyma është kryesisht ujë 
(97-99.590) dhe për këtë arsye konsiderohet një tretë- 
sirë hipotonike, Sidoqoftë, osmolariteti i pështymës varet 
nga gjëndrat c aktivizuara dhe nga natyra c sumaulit që 1 
aktivizon ato. Si rregull, pështyma është lehtësisht acide 
(pH 6.75 - 7.00). Grimcat e tretura në pështymë janë: 
elektrolitët (natrium, kalium, klor, fosfat dhe bikarbo- 
nat), amilaza, proteinat mucinë, tizozima dhe IgA.,Në 
pështymë gjenden edhe mbetje metabolike si urcja dhe 
acidi urik, Kur glikoprotcina mucinë tretet n ujë (pësh- 
tymë), atëherë formohet mukusi i trashë që lubrifikon 
kavitetin oral dhe lagështon ushqimet. Antitrupat IgA 
dhe lizozimar (enzima që frenojnë shumimin e bakte- 
reve) sigurojnë mbrojtjen € gojës nga mikroorganizmat 
e shumtë që hyjnë në kavitetin e gojës. Nga ana tjetër, 
gjatë dëmtimeve të ndryshme, mukoza e gojës prodhon 
sasi të bollshine të proicinës defensinë. Këto proteina, 
nga njëra anë, sillen si antibiotikë lokalë, dhe, nga ana 
tjetër, si citokina. Citokinat janë lëndë kimike që “ftojnë” 
qeliza mbrojtëse në ZONËN T dëmtuar (mifocite, neutro- 
file cij.). Përveç këtyre mekahizmave mbrojtës, bakte- 
ret “miqësore” të kavitetit oral i shndërrojnë nitratet € 
ushqimeve në nitrite. Këto të fundit shndërrohen në ok- 
sid nitrik, kur pH-i i pështymës është acid, Mendohet se 
oksidi nitrik është një baktericid i fuqishëm që vepron aty 
ku kanë prirje të grumbullohen bakteret (si p.sh. në gin- 
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Figura 19.8 





Trupi i mandibulës 


Gjëndra 
$ submandibulare 





Qelizat Qeliza 
(b) mukozale seroze 


Gjëndrat kryesore të pështymës. (a) Gjëndra parotis, stbmandibulare dhe sublinguale e anës së majtë të kavitetit oral. (b) Mikrofoto 


e gjëndrës sublinguale. 


givate dhëmbëve dhe në Stomak, ku mjedisi është acid). 


Kontrolli i sekretimit të pështymës. Gjëndrat e pësh- 
tymës sekretojnë vazhdimisht një sasi pështyme që 
nevojitet për ta mbajtur kavitetin e gojës të njomë. Por, 
kur në këtë hapësirë hyn ushqimi, gjëndrat aktivizohen 
dhe sasia e pështymës që ato sekretojnë, shtohet shumë. 
Sasia mesatare e pështymës së sekretuar është 1000- 
1500 mi në ditë 

Sekretimi i pështymës kontroflohet kryesisht nga 
sistemi nervor parasimpatik. Kur hamë diçka, kimiore- 
ceptorët dhe presoreceptorët e gojës dërgojnë sinjale në 
nukleuset salivatore, që gjenden në medula oblonga- 
ta dhe në pons (truncus cerebri). Si rezultat i këtyre 
sinjaleve aktivizohet sistemi nervor parasimpatik, që 
nëpërmjet fijeve motorc të nervit facial (VN) dhe gloso- 











faringeus (IX) stimulon sekretimin e gjëndrave seroze ' 


(ujë £ enzima). Kimioreceptorët stimulohen kryesisht 
nga lëndët acide si uthulla dhe lëngjet e agrumeve: pre- 
soreceptorët nxiten nga çdo lloj stimuli mekanik i pra- 
nishëm në kavitetin e gojës. 

Ndonjëherë, mjafton vetëm pamja ose aroma e ush- 
qimit, që goja të mbushet me sekrecione. Sekretimi i 
pështymës rritet edhe kur segmentet e mëposhtme të 
'TGI ngacmohen nga toksinat e baktereve, ushqimet 
pikante ose thjesht nga aciditeti. Kjo përgjigje mund të 
ndihmojë për “shpëlarjen” dhe neutralizimin e faktorëve 
ngacmues. 

Në ndryshim nga kontrolli parasimpatik, sistemi 
simpatik stimulon sekretimin e një pështyme të trashë 
(me mucinë). Megjithatë, mobilizimi i fuqishëm i siste- 
mit simpatik shkakton ngushtim të shprehur të enëve të 
gjakut që furnizojnë gjëndrat e pështymës, duke bllokuar 
kështu sekretimin e tyre, në këto raste goja mbetet e 





thatë. Sekretimi i pështymës pakësohet edhe në kushtet 
e dehidrimit, pasi pakësimi i vëllimit plazmatik shkakton 
rënien e trysnisë së filtrimit në shtratin kapilar. 

Çdo sëmundje që frenon sekretimin e pësh- 

tymës, shkakton vështirësi në të folur dhe vës 

tirësi në procesin c të ushqyerit c në gëlltitje. Në 
raste të tilla, pjesëzat e tretura të ushqimit grumbullo- 
hen në gojë, duke krijuar kështu kushte të favorshme 
për shumimin e baktereve. Një nga pasojat e kësaj Silur 
atë mund të jetë hafitoza, që në gjuhën e popullit njihet 
si “era e rëndë c gojës”. m 








Dhëmbët 

Roli i dhëmbëve në përpunimin e ushqimit është fare i 
qartë, Ne mastikojmë ose përtypemi duke hapur e mby- 
Dur nofullat dhe duke i lëvizur ato anash. Ndërkohë, 
gjuha e vendos vazhdimisht ushqimin midis dhëmbëve, 
dhëmbët e copëtojnë dhe e bluajnë ushqimin, duke e 
shndërruar atë në fragmente më të vogla. 


Dalja e dhëmbëve. Dhëmbët e parë, që janë dhëmbët 
prerës qendrorë, quhen dhëmbët që bien (decidualë) 
ose dhëmbët e qumështit. Ato shfaqen rreth muajit të 
gjashtë të jetës (figura 19.9). Çiftet e tjera të dhëmbëve 
dalin pas një intervali një - ose dymujor, derisa në mua- 
jin e 24-t kanë dalë të gjithë dhëmbët e qumështit (20 të 
tillë). 

Ndërkohë që dhëmbët e përhershëm zmadhohen, 





bohen) dhe bien. Ky proces zhvillohet gjatë periudhës 6 
deri 12 vjeç. Në fund të adoleshencës, panorama e dhëm- 
bëve të përhershëm është e plotë, përveç molarëve të 
tretë. Këta të fundit, që quhen ndryshe dhëmballët e 
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Figura 19.9 
Dhëmbët decidualë dhe d 







ëmbët e përhershëm të njeriut. 
rt e daljes së dhëmbëve. Në 





pjekurisë, dalin më vonë, gjatë periudhës 17 — 25 v 
Zakonisht, dhëmbët e përhershëm janë 32, me pë 
ti të rasteve kur dhëmballët e pjekurisë nuk arrijnë të 
dalin ose mungojnë farc. Në bazë të formës e të funk- 
sionit, dhëmbët ndahen në dhëmbë prerës, kaninë, pre- 
molarë dhe molarë. Dhëmbët prerës (incizorët) janë 
përshtatur për ndarjen ose copëtimin e masës ushqi- 
more: kaninët janë përshtatur për shqyerjen e ushqimit, 
kurse premolarët e molarët për bluarjen e Uj. 


jeç. 











Struktura e dhëmbit. Çdo dhëmb përbëhet nga dy 
zona kryesore: kurora dhe rrënja (figura 19.10). Kuro- 
ra c mbuluar nga enameli është pjesa e dhëmbit që 
duket mbi gingiva. Enameli është një material joqeli- 
zor (më i forti në organizmin e njeriut) i mineralizuar 
nga kripërat e kalciumit. Kristalet hidroksiapatite që 
formojnë enamclin, janë shumë të ngjeshura dhe ven- 
dosen në kolona pingul me sipërfaqen e dhëmbit. Pas 
daljes së dhëmbit, qelizat që prodhojnë enamclin, de- 
gjenerojnë, çka do të thotë se mundësia e riparimit të 
tij nuk ekziston më. Pra, çdo c çarë që formohet në 
enamel, nuk mund të shërohet vetvetiu, prandaj edhe 
duhet mbushur artificialisht. 


Pjesa e dhëmbit që fiksohet në alvcolat e nofullës, 
quhet rrënja e dhëmbit. Dhëmbët kaninë, prerës dhe 
premolarë kanë një rrënjë, megjithëse, premolarët c 
parë të sipërm kanë dy rrënjë. Dy molarët e parë të 
sipërm kanë tri rrënjë, kurse molarët e poshtëm për- 
katës kanë dy. 

Kurora dhe rrënja e dhëmbit lidhen me njëra-tjetrën 
përmes një zone disi më të ngushtë, që quhet qafa e 
dhëmbit. Sipërfaqja e jashtme e rrënjës mbulohet nga 
një ind lidhor i kalcifikuar që quhet cementum. Ce- 
mentumi e lidh dhëmbin me ligamentin periodontat 
(periodontal z “rreth dhëmbit”). Ky ligament e anko- 
ron dhëmbin në alvcolën kockore të nofullës, duke for- 
muar kështu një bashkim fibrotik që njihet me termin 
gomfozis. Aty ku gingiva bashkohet me dhëmbin, for- 
mohet një hulli ose, ajo që quhet, sulkus gingive. Në 
rini, anët c gingivës ngjiten me enamelin që rrethon 
kurorën, por, me kalimin e viteve gingivat largohen (re- 
traktohen) dhe ngjishen pas cementumit që mbulon 
pjesën e sipërme të rrë Për këtë arsye, në moshat e 
kaluara dhëmbët fillojnë të duken më të gjatë. 

Dentina është material i ngjashëm me kockën. Ajo 
formon masën kryesore të dhëmbit. Dentina rrethon një 
kavitet qendror të pasur me ind lidhor, enë gjaku dhe fije 
nervore, që quhet pulpa. Pulpa i furnizon indet c dhëm- 
bit me lëndë ushqyese dhe, nga ana tjetër, shërben Si 
zona ndjesore e dhëmbit. Aty ku pulpa shtrihet në drejtim 
të rrënjës së dhëmbit, formohet kanali i rrënjës. Në 
fundin proksimal të çdo rrënje gjendet foramen apikale, 
nëpër të cilën futen për në pulpë enët e gjakut dhe fijet 
nervore, Dhëmbët inervohen nga nervat alvcolarë, që janë 
degë të nervit trigeminal, dhe fumizohen me gjak nga 
arteriet alveolare, degë të arteries maksilare. 

Dentina përmban disa struktura të veçanta me ven- 
dosje rrezore që quhen tubulat dentinalë (figura 19.10). 
Secili tubul mbushet nga një zgjatim qelizor i odonto- 
blastit, që është qeliza që sekreton dentinën. Pjesa më 
periferike e pulpës vishet nga trupat c qelizave odonto- 
blaste, që ndodhen pikërisht në kufi me dentinën. Den- 
tina prodhohet gjatë gjithë jetës. 

Vdekja e nervit dhe, për pasojë, nxirja c dhëm- 
EN bit, shkaktohet shpesh pas një goditje në nofull. 

Kjo, sepse edema që formohet, pengon furni- 
zimin e nervit me gjak dhe shkakton vdekjen e këtij të 
fundit. Në një kohë të mëvonshme, pulpa infektohet 
nga bakteret dhe duhet të pastrohet nëpërmjet terapisë 
së kanalit. Pasi sterilizohet, kaviteti i pulpës mbushet 
mc një material inert, kurse dhëmbi vishet me këllër. m 

Enameli, dentina dhe cementumi janë struktura të 
kalcifikuara që ngjajnë me kockën, por, ndryshe nga 
ajo, janë avaskulare. Nga ana tjetër, ndryshe nga denti- 
na dhe cementumi, enameli nuk përmban kolagjen. 

















Sëmundjet e dhëmbëve dhe të gingivave. 
Kariesi dentar ose kaviteti shkaktohet nga 
denincralizimi gradual i enamelit dhe i dentinës. 
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Figura 19.10 
Prerje gjatësore c dhëmbit kanin në brendësi të alveolës së 
tij kockore. 


Shkaku i zakonshëm i demincralizimit është veprimi i 
baktereve. Procesi fillon atëherë kur pllaka dentare 
(një shtresë e formuar nga sheqernat, bakteret dhe. 
mbeturina të tjera) bëhet pjesë ce dhëmbit. Bakteret e. 
pllakës i shndërrojnë sheqernat në acide (veçanërisht në 
acid laktik): acidet mund të tretin kripërat kalcike të 
dhëmbëve. Pasi shkatërrohen kripërat e kalciumit, lë- 
nda organike që mbetet, tretet lehtësisht nga enzimat 
proteolitike të baktereve. Për këtë arsye, larja e shpesh- 
të e dhëmbëve ndihmon: në parandalimin e formimit të 
pllakave dhe të efektit të tyre negativ. 

Efekti negativ i pllakave është edhe më serioz, kur ato 
nuk trajtohen për një kohë të gjatë (mbi 6 muaj). Në këto 
raste, pllaka dentare mund të kalcifikohet dhe të formojë 
gurëza. Kar kjo ndodh në suikuset e gingivës, epiteli junk- 
sional i gingivës mund të shkëputet nga dhëmbi, duke 
favorizuar kështu infeksionin. Në stadet e hershme të këtij 
infeksioni, që njihet me termin gingivit, mishrat e dhëm- 
bëve skuqen, ënjten, dhembin dhe mund të rrjedhin gjak. 
Sëmundja shërohet nëse hiqen gurëzat. Por, nëse lihet pas 
dore, bakteret “pushtojnë” kockën përreth dhëmbit dhe 
formojnë vatra infeksioni që mund të shkatërrojnë edhe 
vetë kockën. Kjo gjendje serioze quhet sëmundja e pe- 
riodonlit ose periodontiti. Periodontiti është një nga 








shkaqet më të zakonshme të “humbjes” së dhëmbëve 
në moshat c rritura, të 


Faringu 


Pasi hyn në kavitetin e gojës, ushqimi zhvendoset në 
orofaring e prej aty në laringofaring (shih figurën 19.6). 
Të dyja strukturat e mësipërme janë rrugë e përbashkët 
për ushqimet, lëngjet dhe ajrin. 

Mukoza e faringut përmban epitel skuamoz me sh- 
tresa (rezistent ndaj fërkimit) dhe gjëndra mukoze. Kal- 
imi i ushqimit nga faringu në ezofag mundësohet nga 
muskujt konstriktorë të faringut. 





Ezofagu 


Ezofagu është një tub muskulor, rreth 25 cm, i cili pret 
ushqimin që vjen nga laringofaringu (në këtë çast epig- 
loti mbyll hyrjen për në laring). Ezofagu vazhdon përg- 
jatë mediastinit dhe, pasi përshkon diafragmën në hia- 
tusin ezofagceal, futet në apdomen. Ai bashkohet me 
stomakun në zonën e orificiumit kardiak. Orificiumi 
kardiak rrethohet nga sfinkteri gastro-ezofageal (fi- 
gura 19.11). Sfinkteri sillet si një valvol, e cila, në mu- 
ngesë të ndonjë mase ushqimore, c mban të mbyllur 
hyrjen për në stomak. Funksionimi i sfinkterit gastro- 
ezofagcal ndikinohet shumë edhe nga muskujt e diafrag- 
mës që ndodhen përreth tij. Disa nga karakteristikat e 
ezofagut janë: 


1. Mukoza e ezofagut është epitel skuamoz me shtresa. 
Aty ku ezofagu bashkohet me stomakun, epiteli shndë- 
rrohet në epitel cilindrik të thjeshtë, i specializuar për 
sekretim. 
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Figara 19.11. 
Pjesa fundore e ezofagut. Marrëdhëniet c tij me stomakun 
dhe diafragmëm 
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2. Kur ezofagu është bosh, mukoza € tij formon disa 
palosje gjatësore të cilat zhduken gjatë kalimit të ush- 
qimit. 

3. Submukoza përmban gjëndra që sekretojnë mukus. 
Mukusi lubrifikon masën ushqimore dhe vetë mukozën 
c ezofagut. Në këto kushte, zhvendosja e bolusit ushqi- 
mor bëhet më e lehtë. 
A. Muskularis ekstema që shtrihet në 273 e sipërme të 
ezofagut është muskul skeletik, kurse ajo që shtrihet në 
13 e poshtme është muskulaturë € lëmuar. 

5. Në vend të serozës, ezofagu rrethohet nga adventicia 
fibroze, e cila, gjatë rrugës për në abdomen, plekset me 
strukturat përreth . 





Urthi ose djegësira në stomak është një dhem- 

bje djegëse nën sternum. Ky shqetësim shfaqet 

kur lëngu acid i stomakut kalon mbrapsht në 
ezofag. Simptomat janë shum ngjashme më krizat e 
zemrës, saqë ala që e përjetojnë, drejtohen shpesh në 
shërbimin e urgjencës. Urthi zakonisht shfaqet pas te- 
primit me ushqim ose pije. Ai haset edhe në disa gjendje 
që favorizojnë ngritjen e përmbajtjes abdominale lart në 
drejtim të diafragmës. Të tilla gjendje janë: obeziteti, 
shtatzënësia, vrapimi cij. Urthi është i zakonshëm tek 
individët me hernie hiatale. Hernia hjatale është një 
anomali strukturore n cilën pjesa e sipërme e St0- 
makut pluskon mbi djafragmë. Meqenëse në këto kushte 
diafragma nuk e përforcon më sfinkterin gastro-czo- 
fageal, lëngjet gastrike mund të kthehen mbrapsht në 
ezofag, sidomos kur subjekti qëndron shtrirë. Nëse epi- 
sodet e urthit përsëriten shpesh, atëherë mukoza e ez0- 
fagut mund të inflamohet (ezofagiti) dhe në raste të 
rralla edhe mund të ulcerohet (ulcera e ezofagut). Këto 
shqetësime mund të mënjanohen duke shmangur nerënict 
jashtë vakteve e sidomos natën ose duke përdorur bar- 
na antiacide. E 

















Proceset tretëse që zhvillohen në 
gojë, në faring dhe në ezofag 


Goja dhe organet e saj ndihmëse të tretjes, përfshihen 
në një sërë procesesh tretëse. Goja mundëson: (1) hyr- 
jen e ushqimit, (2) fillimin e tretjes mekanike nëpërmjet 
ërtypjes dhe (3) zhvendosjen e ushqimit nëpërmjet 
j jen kimike të 
polisaharideve ( midonit dhe ën veprimin 
e saj, polisabaridet shndërrohen në copëza më të vogla, 
që përbëhen nga disa molekula glukoze të lidhura me 
njëra-tjetrën. (Nëse përtypni një copë bukë për disa 
minuta, do të filloni të ndieni një shije të ëmbël që lidhet 
me çlirimin e sheqernave të bukës). Në kavitetin e gojës 
nuk zhvillohet veprimtari thithëse, me përjashtim të disa 
barnave që thithen lehtë nga mukoza e gojës (si p.sh. 
thithja e nitroglicerinës). 









Ndryshe nga goja, që ka disa furksione, faringu 
dhe ezofagu shërbejnë vetëm si rrugë tranziti për ka- 
limin e ushqimit nga goja në stomak. Meqenëse tretjen 
kimike do Ua trajtojmë në veçanti, le të vazhdojmë me 
proceset e tretjes me anike. 


Përtypja 
Tretja mekanike e ushqimit fillon me përtypjen. Faqet 
dhe buzët e mbyllura e mbajnë ushqimin midis dhëm- 
bëve, gjuha c përzien atë me pështymën, kurse dhë 
bët e copëtojnë dhe e bluajnë. Përtypja është pjesërisht 
e vullnetshme dhe pjesërisht reflektore. Ne ushqehemi 
me vetëdije dhe tkurrja e muskujve që vënë në lëvizje 
nofullat, është gjithashtu e vullnetshme. Lëvizja e vazh- 
dueshme e nofullave kontrollohet kryesisht nga refle- 
kset e tendosjes, të cilat janë përgjigje ndaj tryshisë që 
ushtrohet në receptorët e faqeve, gingivave dhe gjuhës 
Por ne mund t'i lëvizim nofullat edhe me “dashjen tonë”. 

















Gëlltitja 
Gëlltitja është një proces i ndërlikuar që përfshin ve- 
primtarinë e bashkërenduar të gjuhës, palatumit të butë, 
faringut, ezofagut dhe të rreth 22 muskujve. Gëlltitja ka 
dy faza kryesore, që janë: faza orale dhe faza faringo- 
ezofageale (figura 19.12) 

Faza orale e gëlltitijes zhvillohet në gojë dhe është 
e vullnetshme. Gjatë kësaj faze, ne venc osim majën € 
gjuhës kundrejt palatumit të fortë dhe më pas € shtyjmë 
bolusin e ushqimit drejt orofaringut (gura 19.12). Pasi 
hyn në faring dhe stimulon aty receptorët e prekjes, 
masac ushqimit nuk është më nën kontrollin tonë, sposti- 
mi i bolusit ushqimor është tashmë një veprimtari refle- 
ktore e pavullnetshme. 

Faza reflektore e gëlltitjes ose faza faringo-ezo- 
fageale kontrollohet nga qendra e gëlltitjes, € cila loka- 
lizohet në medula oblongata dhe në pjesën e poshtme të 
ponsit. Impulset motore përçohen nga qendra drejt 
muskujve të faringut dhe të ezofagut nëpërmjet ner- 
vave të ndryshëm kranialë, nga të cilët më i rëndësi- 
shmi është nervi vagus. Siç ilustrohet edhe nga figura 
19.126, kur ushqimi mbërrin në faring, të gjitha rrugët 
e tjera janë të bllokuara, me përjashtim të rrugës së 
dëshiruar të TGI. Pra: 














“ Gjuha bllokon gojën. 

e  Palatumi j butë ngrihet lart dhe bllokon nazofarin- 
gun. 

e Laringu ngrihet dhe kësisoj epigloti mbyll hapjen e 
Uj. 


Kalimi i ushqimit nga faringu në ezofag realizohet 
nëpërmjet tkurrjeve peristaltike (figura 19.12c-e). Ush- 
qimet e ngurta mbërrijnë në stomak për 4-8 sekonda, 
kurse ushqimet e lëngshme, për 1-2 sekonda. Pak para 
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Gjuha 







Faringu 
Epiglotisi — 


Glotisi —— 


Trakea za 


(a) Stinkteri i sipërm i 
ezofagut është i tkurrur 


Muskuli i tëshuar 


Bolusi i ushqimit — 


Muskujt gjatësorë 1 
tkurren dhe pengoj- U 
në përparimin e 
ushqimit 


Sfinkteri gastroezofa- 
kë geal është i mbyllur 


Figura 19.12 
Gëlltitja. Procesi i gëlltitjes përfs 





gjuha ngrihet lart dhe ushton trysni mbi palatumin e fortë, Në këtë mënyrë ajo e shtyn bolusin ushqimor drejt orol 
edhe faza e pavullnetshme e gëlltitjes. (b) Kalimi i ushqimit në rrugët e ajrit parandalohet nga ngritja e uvulës dhe e laringut, rel 
i sfinkterit ezofageal të sipërm lejon hyrjen c ushqimit në ezofag. (c) Tkurrja e muskujve konstriktorë të fa 
ës së poshtme të ezofagut Ndërkohë shnlterezofaseritsipërm mbyllet. (d) Ushqimi përshkon gjatësinë e ezofagut si rezultat 
stro-ezofagceal hapet dhe ushqimi hyn në stomak. 








pi 
i valëve peristaltike. (e) Sfinkteri n. 





se vala peristaltike të përshkojë pjesën fundore të ezo- 
fagut, sfinkteri gastro-ezofageai lëshohet në mënyrë re- 
flektore dhe ushqimi kalon në stomak. Në relaksimin e 
sfinkterit gastro-ezofagcal të poshtëm luajnë rol neuro- 
net mienterike që çlirojnë oksid nitrik (NO NX” TT 
“E Nëse flasim ose marrim frymë gjatë pëlltitjes, 
2 mekanizmat mbrojtës mund të ndërpriten dhe 
ushqimi mund të hyjë në rrugët e frymëma- 


rrjes. Kjo stimulon refleksin e kollës, që nënkupton një 
përpjekje për ta nxjerrë ushqimin jashtë këtyre rrugëve. m 










Stomaku 

Poshtë ezofagut, TGI zgjerohet për të formuar sto- 
makun (shih figurën 19.1). Stomaku është një depozitë 
e përkohshme ku nis zbërthimi kimik i proteinave dhe 
ku ushqimi shndërrohet në një përmbajtje me trajtë kremi 
që quhet kimus. Stomaku shtriket në kuadratin c sipërm 
të majtë të kavitetit abdominal, thuajse i mbuluar nga 
mëlçia dhe diafragma. Edhe pse i lidhur nga njëra anë 
me ezofagun dhe nga ana tjetër me zorrën e hollë, sto- 
maku është një organ shumë i lëvizshëm. Stomaku pri- 








(b) Sfinkteri i sipërm i 
ezofagut është lëshuar 














(c) Sfinkteri i sipërm i 
ezofagut është i tkurrur 

E — Muskujt janë 
lëshuar 







Muskujt rrethorë tkurren 
dhe e shtyjnë ushqimin 


poshtë Sfinkteri gastro- 


ezofageal i hapur 


in fazën e vullnetshme (a) dhe fazat e pavullnetshme (b deri në e). (a) Gjatë fazës së vullnetshme, 





ingut, ku fillon 
ksimi 
ngut e shtyn ushqimin drejt 








ret të ketë vendosje horizontale të njerëzit e shkurtër 
dhe vendosje vertikale (në formën e shkronjës J) te 
njerëzit e gjatë e të hollë. 


Anatomia e stomakut 


Stomaku i një të rrituri ka gjatësi rreth 15-25 cm dhe 
diametër që varet nga sasia e ushqimit që ndodhet në 
brendësi të tij. Stomaku i zbrazur ka një vëllim rreth 50 
ml dhe diametër pak më të madh se zorra e trashë. Kur 
tendoset nga ushqimi, stomaku arrin një vëllim deri në 
4 L dhe mund të zgjerohet deri në pelvisi Kur është 
bosh, stomaku shtypet nga brenda dhe mukoza € tij 
formon palosje të shumta ose rugae (figura 19.13). 
Zonat kryesore anatomike të stomakut janë paraqi- 
tur në figurën 19.13a. Rajoni kardiak (“pranë ze- 
mrës”) rrethon orificiomin kardiak ose rrugën e kalimit 
të ushqimit nga ezofagu në stomak. Fundusi është zona 
në formë kupole që ndodhet nën diafragmë dhe anash 
kardias. Trupi është pjesa e mesme e stomakut. Ai vazh- 
don nga poshtë me rajonin pilorik. Pjesa më e gjerë e 
rajonit pilorik ose antrum pilori vjen duke u ngushtu- 
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2. Kur ezofagu është bosh, mukoza e tij formon disa 
palosje gjatësore, të cilat zhduken gjatë kalimit të ush- 
qimit. 

3. Submukoza përmban gjëndra që sekretojnë mukus. 
Mukusi lubrifikon masën ushqimore dhe vetë mukozën 
e ezofagut. Në këto kushte, zhvendogja e bolusit ushqi- 
mor bëhet më e lehtë. 


A. Muskularis eksterna që shtrihet në 223 e sipërme të 
ezofagut është muskul skeletik, kurse ajo që shtrihet në 
M3 e poshtme është muskulaturë c lëmuar. 


5. Në vend të serozës, ezofagu rrethohet nga adventicia 
fibroze, e cila, gjatë rrugës për në abdomen, plekset me 
strukturat përreth . 


Urthi ose djegësira në stomak është një dhem- 

bje djegëse nën stemum. Ky shqetësim shfaqet 

kur lëngu acid i stomakut kalon mbrapsht në 
ezofag. Simptomat janë shumë të ngjashme më krizat e 
zemrës, saqë ata që c përjetojnë, drejtohen: shpesh në 
shërbimin e urgjencës. Urthi zakonisht shfaqet pas te- 
primit me ushqim ose pije. Ai haset edhe në disa gjendje 
që favorizojnë ngritjen e përmbajtjes abdominale lart në 
drejtim të diafragmës. Të tilla gjendje janë: obeziteti, 
shtatzënësia, vrapimi etj. Urthi është zakonshëm tek 
individët me hernie hiatale. Hernia hiatale është një 
anomali strukturore në të cilën pjesa e sipërme e SL0- 
makut pluskon mbi diafragmë. Meqenëse në këto kushte 
diafragma nuk e përforcon më sfinkterin gasto-cz0- 
fageal, lëngjet gastrike mund të kthehen mbrapshi në 
ezofag, sidomos kur subjekti qëndron shtrirë. Nëse epi- 
sodet e urthit përsëriten shpesh, atëherë mukoza ec e20- 
fagut mund të inflamohet (ezofagitij dhe në raste të 
rralla edhe mund të ulcerohet (ulcera e ezofagut). Këto 
shqetësime mund të mënjanohen duke shmangur ngrëniet 
jashtë vakteve e sidomos natën ose duke përdorur bar- 
na antiacide. Bi 








Proceset tretëse që zhvillohen në 
gojë, në faring dhe në ezofag 


Goja dhe organet e saj ndihmëse të tretjes, përfshihen 
në një sërë procesesh tretëse. Goja mundëson: (1) hyr- 
jen e ushqimit, (2) fillimin e tretjes mekanike nëpërmjet 
përtypjes dhe (3) zhvendosjen e ushqimit nëpërmjet 
i Amilaza e pështymës fillon tretjen kimike të 
eni), Nën veprimin 

ë vogla, 








me çlirimin e sheqernave të bukës). Në kavitetin e gojës 
nuk zhvillohet veprimtari thithëse, me përjashtim të disa 
barnave që thithen lehtë nga mukoza e gojës (si p.sh. 
thithja e nitroglicerinës). 


Ndryshe nga goja, që ka disa farksione, faringu 
dhe ezofagu shërbejnë vetëm si rrugë tranziti për ka- 
limin e ushqimit nga goja në stomak. Meqenëse tretjen 
kimike do Ua trajtojmë në veçanti, le të vazhdojmë me 
proceset e tretjes mekanike. ' 


Përtypja 

Tretja mekanike c ushqimit fillon me përtypjen. Faqet 
dhe buzët c mbyllura e mbajnë ushqimin midis dhëm- 
bëve, gjuha e përzien atë me pështymën, kurse dhëm- 
bër e copëtojnë dhe e bluajnë. Përtypja është pjesërisht 
e vullnetshme dhe pjesërisht reflektore. Ne ushqehemi 
me vetëdije dhe tkurrja e muskujve që vënë në lëvizje 
nofullat, është gjithashtu e vullnetshme. Lëvizja e vazh- 
dueshme e nofullave kontrollohet kryesisht nga refle- 
kset c tendosjes, të cilat janë përgjigje ndaj trysnisë që 
ushtrohet në receptorët e faqeve, gingjvave dhe gjuhës 
Por ne mund t'i lëvizim nofullat edhe me “dashjen tonë”. 





Gëlltitja 
Gëlltitja është një proces i ndërlikuar që përfshin ve- 
primtarinë e bashkërenduar të gjuhës, palatumit të butë, 
faringut, ezofagut dhe të rreth 22 muskujve. Gëlltitja ka 
dy faza kryesore, që janë: faza orale dhe faza faringo- 














ezofageale (figura 19.12). 

Faza orale e gëlltitijes zhvillohet në gojë dhe është 
e vullnetshme. Gjatë kësaj faze, ne vend osim majën € 
gjuhës kundrejt pa atumit të fortë dhe më pas e shtyjmë 
bolusin e ushqimit drejt orofaringut (igura 19.124), Pasi 
hyn në faring dhe stimulon aty receptorët e prekjes, 
masa e ushqimit nuk është më nën kontrollin tonë, sposti- 
mi i bolusit ushqimor është tashmë një veprimtari refle- 
ktore e pavullnetshme. 

Faza reflektore e gëlltitjes ose faza faringo-ezo- 
fageale kontrollohet nga qendra e gëlltitjes, e cila loka- 
lizohet në medula oblongata dhe në pjesën e poshtme të 
ponsit. Impulset motore përçohen nga qendra drejt 
muskujve të faringut dhe të ezofagut nëpërmjet ner- 
vave të ndryshëm kranialë, nga të cilët më i rëndësi- 
shmi është nervi vagus. Siç ilustrohet edhe nga figura 
19.12b, kur ushqimi mbërrin në faring, të gjitha rrugët 
e tjera janë të bllokuara, me përjashtim të rrugës së 
dëshiruar të TGI. Pra: 











“ Gjuha bllokon gojën. 

e  Palatumi i butë ngrihet lart dhe bllokon nazofarin- 
gun. 

e Laringu ngrihet dhe kësisoj epigloti mbyll hapjen e 
tij. 


Kalimi i ushqimit nga faringu në ezofag, realizohet 
nëpërmjet tkurrjeve peristaltike (figura 19.12c-e). Ush- 
qimet e ngurta mbërrijnë në stomak për 4-8 sekonda, 
kurse ushqimet e lëngshme, për 1-2 sekonda. Pak para 
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Trakea —l... Ezofagu 


(a) Sfinkteri i sipërm i 
ezofagut është i tkurrur 


Muskuli i lëshuar 


Botusi i ushqimit - 


Muskujt gjatësorë 
tkurren dhe pengoj- 
në përparimin e 
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geail është i mbyllur 


Figura 19.12 


Gëlltitja. Procesi i gëlltitjes përfshin fazën e vullnetshme (a) dhe faz 
gjuha ngrihet lart dhe ushtron trysni mbi palatumin e fortë. Në këtë 
e pavullnetshme e gëlltitjes. (b) Kalimi i ushqimit në rrugët e ajrit parandalohet nga ngritja e uvulës dhe c laringut: refaksimi 
rit ezofageal të sipër m Igjon hyri jen € ushqimit në ezofag. (c) Tkurrja e muskujve konstikto: 


7 a shirit erofagentisipërm mbyllet. (d) Ushqimi përshkon gjatësinë e ezofagut si rezultat 
i valëve peristaltike. (e) Sfinktëri gastro-ezofagceal hapet dhe ushqimi hyn në stomak. 


edhe I. 
islink 
pjesi 







së poshtme 


far 


se vala peristaltike të përshkojë pjesën fundore të ezo- 
fagut, sfinkteri gastro-ezofageal lëshohet në mënyrë re- 
flektore dhe ushqimi kalon n në stomak. Në relaksimin e 
shnkterit gASUO 


Nëse flasim ose marrim frymë gjatë gëlltitjes, 
mekanizmat mbrojtës mund të ndërpriten dhe 
ushqimi mund të hyjë në rrugët e frymëma- 


s. Kjo stimulon refleksin e kollës, që nënkupton një 
pjekje për ta nxjerrë ushqimin jashtë këtyre rrugëve. 














Stomaku 

Poshtë ezofagut, TGI zgjerohet për të formuar sto- 
makun (shih figurën 19.1). Stomaku është një depozitë 
e përkohshme ku nis zbërthimi kimik i proteinave dhe 
ku ushqimi shndërrohet në një përmbajtje me trajtë kremi 
që quhet kimus. Stomaku sbtrihet në kuadratin e sipërm 
të majtë të kavitetit abdominal, thuajse i mbuluar nga 
mëlçia dhe diafragma. Edhe pse i lidhur nga njëra anë 
me ezofagun dhe nga ana tjetër me zorrën e hotlë, sto- 
maku është një organ shumë i lëvizshëm. Stomaku pri- 


(b) Sfinkteri i sipërm i 
ezofagut është lëshuar 













në rol ncuro- 





(c) Sfinkteri i sipërm i 
ezofagut është i tkurrur 











Muskujt janë 


Muskujt rrethorë tkurren lëshuar 


dhe e shtyjnë ushqimin 


poshtë Sfinkteri gastro- 


ezofageal i hapur 


at e pavullnetshme (b deri në c). (a) Gjatë fazës së vulinetshme, 
ajo e shtys bolusin ushqimor drejt orofaringut, ku fillon 


faringut e shtyn ushqimin drejt 


ret të ketë vendosje horizontale te njerëzit e shkurtër 
dhe vendosje vertikale (në formën e shkronjës J) te 
njerëzit c gjatë e të hollë. 


Anatomia € stomakut 


Stomaku i një të rrituri ka gjatësi rreth 15-25 cm dhe 
diametër që varet nga sasia c ushqimit që ndodhet në 
brendësi të tij. Stomaku i zbrazur ka një vëllim rreth 50 
ml dhe diametër pak më të madh se zorra e trashë. Kur 
tendoset nga ushqimi, stomaku arrin një vëllim deri në 
4 L dhe mund të zgjerohet deri në pcivisi Kur është 
bosh, stomaku shtypet nga brenda dhe mukoza e tij 
formon palosje të shumta ose rugac (figura 19.13). 
Zonat kryesore anatomike të stomakut janë paragi- 
tur në figurën 19.13a. Rajoni kardiak (“pranë ze- 
mrës”) rrethon orificiumin kardiak ose rrugën e kalimit 
të ushqimit nga ezofagu në stomak. Fundusi është zona 
në formë kupole që ndodhet nën diafragmë dhe anash 
kardias. Trupi është pjesa e mesme e stomakut. Ai vazh- 
don nga poshtë me rajonin pilorik. Pjesa më € gjerë e 
rajonit pilorik ose antrum pilori vjen duke u ngushtu- 
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Muskufaris eksterna: 
- shtresa gjatësore 

- Shtresa rrethore 

- shtresa oblike 
Kurvatura e vogël 
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pilorik 


Duodeni 
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Seroza 


“e Trupi 
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mukozës 





(b)  Sfinkteri pilorik 


Antrumi pilorik 


Figura 19.13. Anatomia e stomakut. (a) Anatomia e pjesës së brendshme. (b) Foto e pjesës së brendshme të stomakut. Vini re praninë 


e palosjeve (rugac). 


ar, për të formuar kanalin e pilorit, i cili mbaron me 
pilorin. Pilori vazhdon me duodenin (pjesa e parë e Zo- 
rrës së hollëj: midis tyre gjendet sfinkteri pilorik, i 
cili kontrollon zbrazjen e stomakut në duoden (pylorus 
z roje). 

Nga dy sipërfaqet e harkuara të stomakut Qatera- 
lisht, kurvatura major dhe medialisht, kurvatura minor) 
shtrihen dy mezentere, që quhen omentune. Këto mezen- 
tere mundësojnë lidhjen e stomakut me organet e tjera 
tretëse. Omentum minor shtrihet nga mëlçia deri në 
kurvatura minor: më pas ai vazhdon si peritoneum vis- 
ceral që mbulon stomakun. Omentum major shtrihet 
nga kurvatura major, poshtë, drejt përdredhjeve të z0- 
rrës.së hollë. Pastaj zhvendoset prapa dhe sipër, duke 
mbuluar shpretkën dhe kolonin transveres. Omentum 
major është i mbushur me depozita dhjamore (oment — 
lëkurë dhjamore), të cilat i japin atij pamjen e një për- 
parëseje me dantella që mbulon dhe mbron organct ab- 
dominale. Omentum major është gjithashtu i pasur me 
grumbuj nyjesh limfatike. Makrofagët dhe qelizat 
imune të këtyre nyjeve “patrullojnë” kavitetin peritoneal 
dhe organet intraperitoncale. 

Stomaku inervohet nga sistemi nervor autonom. 
Fijet simpatike shpërndahen nëpërmjet pleksusit celiak, 
kurse fijet parasimpatike sigurohen nga nervi vagus. 
Furnizimi arterial shërbehet nga degëzimet e trungut 
celiak, kurse venat përkatëse janë pjesë e sistemit portal 
të mëlçisë. 


Anatomia mikroskopike 


Muri i stomakut përbëhet nga të katër shtresat karakte- 
ristike të TGI. Sidoqoftë, mukoza dhe muskularis janë 


modifikuar për të realizuar funksione speciale. Përveç 
shtresës muskulore rrethore dhe gjatësore, në murin e 
stomakut haset edhe një shtresë tjetër muskulore me 
shtrirje oblike (figura 19.13a dhe 19.13b). Kjo për 
shtatje i krijon mundësi stomakut që jo vetëm ta 
zhvendosë ushqimin për më poshtë, por edhe ta për- 
zicjë e ta bluajë atë, duke e shndërruar kështu në copë- 
za më të vogla. 

Epiteli i mukozës së stomakut është epite cilindrik i 
thjeshtë (Figura 19.14). Ky epitet përbë 4 
Kupëngjashme që sekretojnë një shtresë mbrojtës 
sj. Në mukozë dallohen gjithashtu hojëzat gastrike, të 
cilat të çojnë te gjëndrat gastrike. Këto të fundit pro- 
dhojnë lëngun gastrik. Qelizat që formojnë muret € 
hojëzave gastrike, janë të ngjashme me ato të mukozës, 
kurse ato që formojnë gjëndrat gastrike, janë të ndryshme 
në zona të ndryshme të stomakut. Për shembull, qelizat e 
gjëndrave të kardias janë kryesisht qeliza që sekretojnë 
mukus, kurse qelizat e antrum pitori sekretojnë pjesën më 
të madhe të hormonit gastrinë. Gjëndrat e trupit të sto- 
makut, që është dhe pjesa ku realizohet tretja kimike, pro- 
dhojnë sasinë më të madhe të sekrecioneve të stomakut. 
Qelizat e këtyre gjëndrave janë katër llojesh: 












1. Qelizat mukoze të qafës, të cilat gjenden në pjesën 
e sipërme të gjëndrave (në qafë), prodhojnë një lloj 
mukusi të ndryshëm nga ai që prodhojnë qelizat epite- 
liale të mukozës. Ende është e paqartë se cili është funk- 
sioni special i këtij mukusi. 





2. Qelizat parietale sekretojnë acidi idrik (HÇI 
dhe faktorin intrinsik, HCI-ja e bën përmbajtjen e sto- 
makut shumë acide (pH-i 1.5-3.5), çka është e domos- 
doshme për aktivizimin e pepsinës dhe shkatërrimin e 
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disa baktereve që mbërrijnë në stomak bashkë me ush- 
qimin. Faktori intrinsik është një glikoprotcinë e domos- 
doshmerpër thithjen e vitaminës B, NE ë 









3. Qelizat kryesore ose zimo: 
vogjenin, që është forma fnaktive e enzimës proteoli- 
tike pepsinë. Qelizat kryesorë hasën Kryesisht në 
pjesën bazale të gjëndrave gastrike. Molekulat e pepsi- 
nogjenit të sekretuara nga qelizat kryesore, aktivizo- 
hen nga HCI-ja që gjendet në pjesën apikale të gjën- 
drave (figura 19.14c), dhe shndërrohen në pepsinë. 
Nga ana tjetër, pepsina e formuar katalizon tashmë 
shndërrimin e molekulave të tjera të pepsinogjenit në 
pepsinë. Ky feedback pozitiv kufizohet vetëm nga sa- 
sia e pepsinogjenit të pranishëm. 





4, Qelizat enteroendokrine çlirojnë hormone dhe 
produkte të ngjashme me to, drejt e në lamina propria. 
Këto produkte, ku përfshihen gastrina, histamina, 
endorfinat (opiatet natyrale), serotonina, kolecisto- 
kinina dhe somatostatina, shpërhapen në gjakun e 
apilarëve dhe më pas ndikojnë në disa prej organeve të 
sistemit tretës (tabela 19.2). 


Mukoza e stomakut është e ekspozuar ndaj lëngut gas- 
trik acid. Nga ana tjetër, enzimat që merren me tretjen e 
proteinave, mund të tretin edhe vetë murin e stomakut. 
Sidoqoftë, në kushte normale kjo dukuri mënjanohet 
nga prania e barrierës mukozale. Faktorët që krijojnë 
këtë barrierë, janë: 

















U Pepiteti 4 
i sipërfaqësor 





Lamina 


Mukoza H 
propria 
i Muskutaris -- 
$ mukoze n 
Submukoza ban 


(përmban pleksusin 
submukozal) 








i Shtresa “: 
i oblike 

Muskutaris esterma ' shtresa 

(përmban pleksusin) rrethore 


mienterik) t sht 
resa “ 


gjatësore 
Seroza ne 


(a) 


Figura 19.14 


1. Shtresa e trashë e mukusit të pasur me bikarbonate, 
që vesh tërë sipërfaqen e brendshme të stomakut. 


2. Junksionet hermetike që bashkojnë qelizat epiteliale 
të mukozës, pengojnë rrjedhjen e lëngut gastrik në 
shtresat e mëposhtme, 


3. Thellë në gjëndrat gastrike, ku mukusi mbrojtës mun- 
gon, faqet e zbuluara të qelizave të gjëndrave janë të 
papërshkueshme nga HCI-ja. 


4. Qelizat epiteliale të mukozës, pas ndonjë dëmtimi të 
mundshëm, zëvendësohen shpejt nga qelizat mëmë të 
padiferencuara, që lokalizoben aty ku hojëzat gastrike 
bashkohen me gjëndrat. 


Çdo faktor që përshkon barrierën mukozale në 
trajtë xheli, Krijon kushte për zhvillimin e in- 
flamacionit të shtresave nën mukozë, Inflama- 
cioni i murit të stomakut quhet gastrit. Dëmtimet e vazb- 
dueshme të indeve nën mukozë mund të shkaktojnë 
ulcer gastrike, që s'është gjë tjetër veçse erozioni i 
murit të stomakut. Simptoma më shqetësuese e ulcerës 
gastrike është dhembja epigastrike gërryese. Dhembja 
fillon në mënyrë karakteristike 1-3 orë pas ngrënies dhe 
shpesh lehtësohet nga marrja e ndonjë ushqimi. Rre- 
ziku i ulcerës është perforacioni i murit të stomakut, që 
pasohet nga peritoniti dhe jo rrallë nga hemorragjia. 8 
Faktorët që favorizojnë formimin e ulcerës, janë: 
sekretimi i shtuar i acidit klorhidrik dhefose sekretimi i 


ojëzat gastrike 


PA gastrike 


Pepsinogjen —r Pepsinë 
me Qelizat mukoze 
të qafës 











gastrike 






“Qelizat “-— 
parietale (6) 


Anatomia mikroskopike e stomakut. (a) Shtresat e murit të stomakut (prerje gjatësore). (b) Pamje c zmadhuar e hojëzave të 
stomakut. (c) Vendndodhja e qelizave parietale që sekretojnë HCI, dhe e qelizave kryesore që sekretojnë pepsinë. 























“Organ 





Përmbledhje rreth funksioneve të organeve gastrointestinale kë së 





Funksionet Kryesore: 








Goja dhe organet 
shoqëruese 
ndihmëse 


Faringu dhe ezofagu 


Stomaku 


Zorra e hollë dhe 
organet ndihmëse 
(mëlçia, fshika e 
tëmthit dhe 
pankreasi) 


Zorra e trashë 





mangët i mukusit. Për vite me radhë, faktorë të tillë j 








Të ushqyerit, që është akt i vulinetshëm 


Zhvëndosja: faza e vulinetshme e gëlltitjes nis me 
gjuhën, e cila e zhvendos ushqimin në faring 


Tretja mekanike: nënkupton përtypjen dhe lëvizjet 
përzierëse të gjuhës 


Tretja kimike: është tretja kimike e amidonit, që bëhet 
nga amilaza e pështymës 


Zhvendosja: valët peristaltike e kalojnë bolusin ushqimor 
në stomak, duke realizuar kështu fazën e pavullnetshme 
të gëlltitjes 


Tretja mekanike dhe zhvendosja: valët peristaltike e 
përziejnë ushqimin me lëngjet gastrike dhe e zhvendosin 
atë në duoden 


Tretja kimike: fillon tretja e proteihave nga pepsina 


Thithja: thithet aspirina, alkooli dhe disa barna 


Tretja mekanike dhe zhvendosja: segmentimi i zorrës së 
hollë e përzien ushqimin me lëngjet tretëse dhe e shtyn 
atë me ngadalë drejt vaivolës ileocekale, duke i lënë 
kështu kohë tretjes dhe thithjes 


Tretja kimike: enzimat tretëse të pankreasit dhe të vileve 
të zorrës përfundojnë tretjen e të gjitha klasave të 
tëndëve ushqyese 


Thithja: thithen produktet e zbërthimit të karbohidrateve, 
proteinave, yndyrnave e acideve nukleike, thithen 
gjithashtu: uji, elektrolitët dhe vitaminat 


Tretja kimike: disa mbetje të ushqimit treten nga bakteret, 
të cilat prodhojnë edhe vitaminën K dhe disa vitamina B 


Thithja: thith pjesën e ujit të mbetur, etektrolitët (NaCl) 
dhe vitaminat e prodhuara nga bakteret 


Zhvendogja: feçet spostohen drejt rektumit nëpërmjet 
tkurrjeve peristaltike, haustrale dhe masive 


Defekimi: refleks që stimulohet nga tendosja e rektumit, 
eliminon feçet nga trupi 








Shumica e funksioneve realizohet nga organet ' 
ndihmëse: ushqimet treten dhe njomen nga ' 
mukusi, kështu që mund të shijohen e të 
shndërrohen në bolus 


Kaviteti oral dhe dhëmbët pastrohen dhe 
lubrifikohen nga pështyma 


Zona të kalimit të ushqimit, mukusi i tyre 
lubrifikon masën ushqimore 


Shërben edhe si organ depozitues, derisa 
ushqimi të zbrazet në duoden, acidi klorhidrik 
luan roi bakterostatik dhe aktivizues:për 
enzimat tretëse, mukusi mbron mukozën nga 
vetëtretja: sekreton faktorin intrinsik, që është i 
nevojshëm për thithjen e vitaminës Biz në 
zorrë 








Zorra e hollë ka shumë modifikime që 
ndihmojnë tretjen dhe thithjen fplikat, vilet dhe 
mikrovilet): mukusi alkalin i gjëndrave të zorrës ' 
dhe lëngu bazik i pankreasit neutralizojnë i 
kimën acide dhe sigurojnë mjedis të 
përshtatshëm për veprimtarinë enzimatike 


Lëngu biliar i mëlçisë emuisifikon yndyrnat, 
duke ndihmuar kështu (1) tretjen e yndyrnave 
dhe (2) thithjen e acideve yndyrore, 
monoglicerideve, kolesterolit e të vitaminave të 
tretshme në yndyrna: fshika e tëmthit 
depoziton dhe përqendron lëngun biliar, i cili 
zbrazet në duoden në përgjigje të sinjaleve 
homonate 


Depoziton përkohësisht mbetjet e ushqimeve 
derisa këto të eliminohen nëpërmjet defekimit, 
mukusi i trashë që sekretohet nga qelizat 

kupëngjashme lehtëson kalimin e feçeve I 
nëpër kolon 





në lokale. Kjo është dhe arsyeja pse sot ulcera gastrike traj- 


konsideruar barnat si aspirina dhe antiinflamatorët jo- 
steroidë (ibuprofeni), duhani, alkooli, kafja dhe stresi. 
Sot dihet se rreth 90956 e ulcerave shkaktohen nga bak- 
teri acido-rezistent kelikobakter pilori. Helikobakteri 
“tret” shtresën e mukusit dhe e lë të zhveshur epitelin e 
mukozës. Mendohet se helikobakteri sekreton edhe disa 
lëndë ose toksina që provokojnë përgjigje inflamatore 









Fa 


tohet me antibiotikë (shpesh dy lloje antibiotikësh), me 
një bllokues të receptorëve H, (receptorët ku lidhet his- 
tamina) për të frenuar sekretimin e HCI-së, dhe me një 
frenues të pompës që sekreton jone H”. Barnat më të 
përdorura janë cimetidina (tagameti), ranitidina (zantak), 
omeprazoli etj. Ndër antibiotikët preferohen amoksicilina 
ose klaritromicina të kombinuara me metronidazol. 


E 
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Hormoni 














Mukoza e duodenit 


Gasirina intestinale Mukoza e duodenit 


Sekretina Mukoza e duodenit 


frenues (GIP) glukozë 


Peptidi intestinal Mukoza e duodenit 
frenues plotësisht 





Gastrina Mukoza e stomakut Prania e proteinave në Stomaku “ Shton sekretimin e gjëndrave 
stomak, acetilkolina e të stomakut, sidomos të HCI 
fijeve nervore “ Stimulon zbrazjen gastrike 

Zorra e hollë $ Stimulon tkurrjet e muskulit të 
zorrës 
Zorra e trashë “ Stimulon lëvizjet masive 
Serotonina Mukoza e stomakut Ushqimi në stomak 2“ Stomaku “ Stimulon tkurrjet e stomakut 
Histamina Mukoza e stomakut Ushqimi në stomak Stomaku “ Stimulon qelizat parietale që 
l të sekretojnë HCI 
j Somatostatina Mukoza e stomakut Ushqimi në stomak: Stomaku e  Frenon sekretimin e të gjitha 


nervat simpatikë 


Kima acide e duodenit Stomaku “ Stimulon gjëndrat gastrike 


Kima acide, yndyrore Stomaku s  Frenon sekretimin e lëngjeve 
dhe hipertonike, si dhe 
lëndët acaruese 


Pankreasi s Shton prodhimin c lëngut 
I alkalin të pankreasit 
i Mëiçia “ Shton prodhimin e lëngut 
biliar 
I Kolecistokinina Mukoza e duodenit Sidomos kima yndyrore Mëlçia “  Përforcon veprimet e 
J (CCK) dhe pankreasi sekretinës 
I Pankreasi e Shton prodhimin e lëngut 
I enzimalik. 
Fshika e tëmthit 8 Stimulon tkurrjet dhe çlirimin 
I e bilës 
Sfinkter Oddi “ Lëshon sfinkterin i 
i hepatopankreatik 
Peptidi gastrik Mukoza e duodenit Kima yndyrore ose me Stomaku “  Frenon veprimtarinë 


Ushqimi i patretur Duodeni “ Stimulon sekretimin e 


produkteve gastrike, frenon 
zbrazjen e stomakut 


Pankreasi s  Frenon sekretimin 
Zorra e hollë “ Pakëson fluksin e gjakut në 


zorrë, pra frenon thithjen 
Fshika e tëmthit “  Frenon tkurrjet dhe çlirimin e 
tëngut biliar 


dhe lëvizshmërinë e 
stomakut 


gastrike dhe motorikën gjatë 
fazës gastrike 


sekretore dhe motore të Hë 
stomakut N 


tamponeve 
Stomaku “  Frenon prodhimin e HCI-së 
“  Relakson muskujt e lëmuar 
të zorrës 








Proceset tretëse që realizohen 
në stomak 


Përveç që shërben si depozitë për ushqimin c ngrënë, 
stomaku luan rol edhe në tretjen fillestare kimike të pro- 
tcinave. Enzima tipike që prodhohet nga mukoza gas- 
trike, është pepsina. Te fëmijët, gjëndrat c stomakut 





sekretojnë edhe enzimën reninë, e cila vepron mbi pro- 
teinën e qumështit kazcinë dhe e shndërron atë në një 
lëndë që ka pamjen c qumështit të prishur. Përveç tretjes 
fillestare të proteinave, në mukozën e stomakut thithen 
lehtësisht dy lëndë të tretshme në yndyrna: alkooli dhe. 
aspirina. Marrja me tepri e këtyre lëndëve mund të dëm- 
tojë mukozën dhe mund të shkaktojë hemorragji gas- 
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Figura 19.15 







Skema pasqyron veprimtarinë tretëse të stomakut. Vini re prodhimin ec faktorit intrinsik, që është i domosdoshëm për 


thithjen e vitaminës B,, 


trike. Kjo është arsyeja që nuk këshillohet përdorimi i 
tyre në subjektet me ulcer gastrike. 

1 vetmi funksion jetik i stomakut (pa nënvlerësuar 
rolin e tij në tretje) është sekretimi i faktorit intrinsik. 
Faktori intrinsik është një glikoproteinë që, duke u 
lidhur me vitaminën B,,, bën të mundur thithjen c saj në 
zorrë. Vitamina B,, është thelbësore për prodhimi 
Saj shkaktojnë ane- 
minë pernicioze. Në rasi mangësie ose mungese të plotë, 
vitamina B,, mund të merret me injeksione intramusku- 
lare, çka bën që anemia të korrigjohet relativisht shpejt. 
I njëjti qëndrim mbahet edhe me pacientët që kanë hequr 
stomakun (pra, pas gastrektomisë totale). Veprimtaritë 
e stomakut janë përmbledhur në tabelën 19.1. 

Meqenëse tretja kimike dhe thithja do të përshkru- 
hen më tutje, diskutimin për funksionet tretëse të sto- 






makut do ta plotësojmë duke u përqendruar: (1) te 
kontrolli i veprimtarisë sekretore të gjëndrave të sto- 
makut dhe (2) te rregullimi i motorikës dhe i zbrazjes 
së stomakut. 


Rregullimi i sekretimit të stomakut 


Sekretimi i stomakut kontrollohet nga mekanizma nër- 
vorë dhe hormonalë. Në kushte normale, sasia e lëngut 
gastrik të sekretuar është rreth 3 Liditë. Kontiolli ner- 
vor realizohet nëpërmjet reflekseve të gjata (ndërmjetë- 
suar nga nervi vagus) dhe reflekseve të shkurtra (ple- 
ksuset enterike lokale). Stimulimi i gjëndrave të sto- 
makut nga nervi vagus pasohet nga rritja e veprimtarisë 
sekretore të stomakut. (Stimulimi simpatik e pakëson 
këtë veprimtari). Kontrolli hormonal i veprimtarisë sekre- 
tore të stomakut është nën mbikëqyrjen e: (1), BASTINËS 
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Faza cefalike 
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9 1. Pamjadhe —————r- Korja cerebrale 
mendimi për ushqimin 
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shijes dhe 
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Figura 19.16 





P Refleks i kushtëzuar 
2. Stimullinii —————t- Hipotalamusi —t Nervi 
dhe medula oblongata vagus 


Ngjarjet frenuese 


7” Mungesa s6------ Korja s6--- 1, Mungesa e 
e impulseve cerebrale oreksit, 
stimuluese drejt gjendja 
qendrës parasimpatike depresive 






P —i I 1 Aciditeti. 
i bgastrinëss i “'ilartë i stomakut 
i pakësohet (pH më i vogël 2) 












entero- lokale 


gastrik 
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prania e kimës 
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Bërthamat K-- : yndyrore dhe 

vagale në 1  hipertonike 

medulë 1 Ose acaruesit 
Sfinteri sc --i E duodenit 
pilorik 


SEK Çlirimii hormoneve S— 2. Tendosja: 


intestinale prania € 
(sekretina, peptidi ushqimeve 
gastri inhibitor, acide dhe 
kolecistokinina, VIP) yndyrore në 
duoden 


Mekanizmat nervorë dhe hormonalë që rregullojnë sekretimin e lëngut gastrik. 


ecil e të enzimave dhe 
(2) të hormoneve të zorrës së hollë, efekti i të cilave 
është kryesisht i kundërt me atë të gastrinës. 

Stimujt që provokojnë ose frenojnë veprimtarinë 
sekretore të stomakut, veprojnë në tri zona të veçanta: 
në tru, në stomak dhe në zorrën e hollë. Prandaj, tri 
fazat e sekretimit gastrik quhen: faza cefalike, gastrike 
dhe intestinale (figura 19.16). Sidoqoftë, organi efek- 
tor është stomaku. 





1. Faza cefalike. Refleksi cefalik zhvillohet para se 
ushqimi të hyjë në stomak. Shkak për këtë refleks bëhet 
aroma, shija, pamja ose mendimi rreth ushqimit. Gjatë 
kësaj faze “truri e përgatit stomakun për detyrat tretëse 
që e presin”. Informacioni ndjesor që vjen nga recep- 
torët olfaktorë dhe ata të shijes, përçohet në hipotala- 
mus, i cili, nga ana e tij, stimulon bërthamat vagale të 
medulës oblongata, prej këtu, impulset motore që udhë- 
ërmjet nervit vagus, përfundojnë në ganglio- 
net parasimpatike të sistemit nervor enterik. Neuronet 
postganglionare të këtij sistemi stimulojnë më pas gjën- 






drat e stomakut. Kur shohim ose mendojmë një ushqim 
të caktuar, rritja e veprimtarisë sekretore të stomakut 
është një refleks i kushtëzuar dhe zhvillohet vetëm kur 
ne e pëlqejmë ose e preferojmë atë lloj ushqimi. Kjo 
pjesë e refleksit cefalik nuk realizohet nëse nuk kemi 
oreks ose jemi në gjendje depresive. 


2. Faza gastrike. Faza gastrike nis kur ushqimi hyn në 
stomak. Kjo fazë ndërmjetësohet nga mekanizmat lokalë 
nervorë dhe hormonalë. Stimujt kryesorë për realizimin 
e reflekseve gastrike janë: tendosja e stomakut nga ush- 
Qimi, prania e peptideve në hapësirën gastrike dhe 
zvogëlimi i aciditetit. Tendosja e stomakut aktivizon re- 
ceptorët e tendosjes, çka mundëson lindjen e reflekseve 
të shkurtra lokale (reflekset mienterike) dhe atë të refle- 
kseve të gjata vago-vagale. Gjatë reflekseve vago- 
vagale, impulset udhëtojnë drejt medulës oblongata dhe 
rikthehen përsëri në stomak, nëpërmjet fijeve të nervit 
vagus. Të dyja reflekset shkaktojnë çlirimin e acc- 
tilkolinës (AcK). AcK stimulon prodhimin c lëngut gas- 
trik nga qelizat sekretore të gjëndrave, 
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Lëndët kimike si protcinat e zbërthyera pjesërisht (pep- 

tidet), kafeina (e pranishme tc kola, kafja dhe çaji) dhe 

rritja e pH-it stimulojnë qelizat entero-endokrine G, 
dë cilat sekretojnë bormanin gas ripë—Gastripa njihet si. 

uqi sekretimittë lëngul gastrik. Qe- 

fizat shenjë të gastrinës janë qelizat parietale. Kur pll-i i 

përmbajtjes gastrike bëhet shumë acid (pH x 2), çlirimi 
i gastrinës frenohet. 
Kur në stomak hyjnë ushqime proteinike, pH-i i për- 
mbajtjes gastrike rritet, pasi proteinat sillen si lëndë tam- 
pone që lidhin jonet H”. Rritja e pll-it stimulon çlirimin e 
gastrinës dhe, për pasojë, sekretimin e HCI-së. Tashmë 
mjedisi bëhet acid, çka favorizon tretjen fillestare të pro- 












tcinave. Sa më shumë proteina të ketë dieta, aq më € 


madhe do të jetë sasia e sekretuar e gastrinës dhe e 
HGI-së. Ndërkottë tmrartreteni, pH-i i përmbajtjes 
gastrike bëhet më acid, kurse sekretimi i gastrinës nis 
të frenohet. Ky mekanizëm feedback-u negativ e mban 
pH-in e përmbajtjes gastrike në kushte optimale dhe 
krijon një mjedis të favorshëm për veprimtarinë enzi- 
matikë që zhvillohet në stomak. 

Qelizat G aktivizohen edhe nga reflekset nervore të 
përshkruara më sipër. Shqetësimet emocionale, fr 
ankthi ose çdo faktor që provokon përgjigjen luftoj-ose- 
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Figura 19.17 

Mekanizmi i sekretimit të HCI dhe rregullimi i sekretim- 
it, Sekretimi i HCI në lumenin e stomakut fillon pas lidhjes së 
histaminës, gastrinës dhe acetilkolinës me receptorët € qelizave 
parietale, Lidhja pasohet nga disa procese brendaqelizore që 
ndërmjetësohen prej mesazherëve dytësorë. H' dhe HCO, for- 
mohen nga shpërbashkimi i acidit karbonik (H,CO,). Ndërkohë 
që H” dhe CI pompohen në lumen, HCOÇ pompobhet në lëngun 
ndërqelizor, duke u shkëmbyer me jonin CË. 








iki, frënojnë veprimtarinë sekretore të stomakut. Kjo, 
sepse në kushte të tilla sistemi simpatik ka epërsi ndaj 
atij parasimpatik, lidhur me kontrollin e veprimtarisë së 
stomakut (figura 19.16). 

Kontrolli i sekretimit të HCI-së varet nga disa Fak- 
torë, Sekretimi i HCI-së stimulohet nga tri lëndë kimike, 
veprimi ij të cilave ndërmjetësohet nga sistemi i me- 
sazherëve dytësorë (figura 19.17). Ack e çliruar nga 


fijet nervorc parasimpatike dhe gastrina e sekretuar nga 


qelizat çredhizojne efekun € tyre duke rritur mvejin C 


Ce hrendanë qetë dieten, aqenzat ë 
riërate Tidhët njëra nga të tria lëndët, sekretimi i HCI-së 
është relati-visht i pakët. Kurse kur lidhen të tria lëndët, 
sasia 6 HCI-së së prodhuar katërfishohet. (Siç e kemi 
përmendur, antihistaminikët, si p.sh. cimetidina, të cilët 
lidhen dhe bllokojnë receptorët H, të qelizave parietale, 
përdoren për trajtimin e ulcerës gastrike që ka si shkak 
hiperaciditetin). Procesi i formimit të HCI-së brenda qe- 
lizave parietale është i ndërlikuar dhe ende jo krejt i qartë. 
Pranohet se Hd” pompohet aktivisht në lumenin e Sto- 
makut, kundër gradientit të tij të përqendrimit. Në lu- 
men sekretohen edhe jone CI”, në mënyrë që të ruhet 
balancimi elektrik. Jonet CI” sigurohen nga plazma, kurse 
jonet H' vijnë nga zbërthimi i acidit karbonik në brendë- 
si të qelizave parictale. Ndërkohë që jonet H' pompohen 
në lumen, jonet HCO, lënë qelizën nga pjesa bazale e 
membranës dhe hyjnë në gjakun e kapilarëve. Pra, gjaku 
që largohet nga stomaku, është më alkalin se gjaku që e 
furnizon atë. 








3. Faza intestinale. Faza intestinale e sekretimit gas- 
trik ka dy elemente përbërëse: një element stimulues 
dhe një frenues (figura 19.16). Elementi stimulues vi- 
het në lëvizje kur ushqimi, pjesërisht i tretur, fillon të 
zbrazet në duoden. Kjo ngjarje stimulon qelizat e 
mukozës intestinale, të cilat çlirojnë një hormon të ngja- 
shëm me gastrinën. që njihet ndryshe si pastrina in- 
testinale. Gastrina intestinale, ashtu si dhe ajo gastrike, 
stimulon sekretimin e lëngut gastrik, ndonëse për një 
kohë fare të shkurtër. Ndërkohë që zorra e hollë ten- 
doset nga zbrazja e kimusit të pasur me jone H', yndyr- 
na dhe peptide, krijohen kushte për shfaqjen c elementit 
frenues të sekretimit gastrik, që njihet ndryshe si refle- 
ksi entero-gastrik. Refleksi entero-gastrik është re- 
fleksii trefishtë. Ky refleks: (1) frenon neuronet vagale të 
medulës oblongata, (2) frenon reflekset lokale dhe (3) 
aktivizon fijet simpatike, të cilat shkaktojnë tkurrje të sfink- 
terit pilorik, duke penguar kështu zbrazjen e mëtejshme 
të stomakut në zorrën e hollë. Si rezultat i refleksit ente- 
ro-gastrik, veprimtaria sekretore e stomakut ulet ndjeshëm. 
Këto ndërpreje të përkohshme të veprimtat isë gastrike e 
mbrojnë zorrën e hollë nga aciditeti i tepërt i përmbajtjes 
gastrike dhe, nga ana tjetër, përshtatin aftësitë përpunuese 
të zorrës së hollë me sasinë e kimës që hyn në duoden në 
një kohë të dhënë. 
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Valvola e pilorit e 
mbyllur ——- 


Figura 19.18 


Valët peristaltike përshkojnë kryesisht pjesën e poshtme të stomakut dhe synojnë për 
sfinkterit pilorik. (a) Valët peristaltike lëvizin drejt pilorit. (b) Peristaltika dhe përzierja e ushqimit bëhen më 
aji pilorik i stomaku sillet si pompë. Ky segment zbraz. 
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të madhe të materialit ushqimor e rikthen në stomak. Pas rikthimit, materiali ushqimor përzihet edhe një herë tjetër me lënun gastrik. 


Faktorët e sipërpërmendur stimulojnë edhe sekretimin 
e disa hormone ve të tjera intestinale që së bashku emër- 
tohen enterogastrone. Alo janë: sekretina, kolecis- 
tokinina (CCK). peptidi intestinal vazoaktiv (PIV) 
dhe peptidi gastrik inhibitor (PGI). Të gjitha këto 
hormone frenojnë sekretimin e stomakut, funksionet e 
tjera të tyre janë përmbledhur në tabelën 19.2. 


Lëvizshmëria dhe zbrazja e stomakut 
Tkurrjet e stomakut jo vetëm që sigurojnë zbrazjen ec 
përmbajtjes gastrike në duoden, por shërbejnë edhe për 
përzierjen e vazhdueshme të ushqimit me lëngjet gas- 
trike. Pra, në stomak, procesi i tretjes mekanike është i 
pandarë nga ai i zhvendosjes së kimusit ushqimor drejt 
zorrës së hollë. 





Përgjigjja e stomakut ndaj tendosjes. Kur ushqimi 
hyn në stomak, ky i fundit tendoset, por trysnia brenda 
tij mbetet e pandryshuar edhe kur sasia e ushqimit të 
marrë është IL, Kur sasia është më e madhe, trysnja 
fillon të rritet. Fakti që trysnia në brendësi të stomakut 
nuk rritet për vëllime deri në ILL, pasqyron dy dukuri: 
(1) lëshimin reflektor të muskulaturës së stomakut dhe 
(2) plasticitetin ce muskulaturës së lëmuar. 

Lëshimi reflektor i muskulaturës së stomakut qu- 
het ndryshe lëshimi receptiv, ai mundësohet nga qen- 
dra e pëlltitjes që ndodhet në trunkus cercbri dhe ndër- 
mjetësohet nga nervi vagus. Ky lëshim fillon ende pa 
mbërritur ushqimi në stomak. Nga ana tjetër, stomaku 
zgjerohet në mënyrë aktive, kur lumeni i tij mbushet me 
ushqim. Në këtë rast aktivizohen receptorët e tendosjes, 
dukuria njihet si lëshimi përshtatës. Mendohet se ky 
është një refleks lokal ku përfshihen neuronet që çlirojnë 
oksid nitrik (NO). 








Plasticiteti është aftësia vetjake (intrinsike) e qe- 
lizave të muskulaturës së lëmuar të organeve, për të 
realizuar përgjigjen stres-lëshim (relaksim) ose, me fjalë 
të tjera, aftësia ce muskulaturës së lëmuar për t'u tendo- 
sur, por pa rritur shumë trysninë dhe pa zhvilluar tku- 
rrje që do të synonin zhvendosjen c masës ushqimore. 
Plasticiteti është shumë i rëndësishëm në organet kavi- 
tare si stomaku, të cilat sillen herë pas here si rezer- 
vuarë të përkohshëm të përmbajtjeve të ndryshme. 





Veprimtaria tkurrëse e stomakut. Lëvizjet tkurrëse 
(perislaitike) të stomakut fillojnë në sfinkterin gastro- 
ezofageal dhe shpërhapen nëpër të gjithë muskulaturën 





e tij. Sidogoftë, ato bëhen më të fuqishme, kur i afro- 
hen pilorit, pasi këtu muskulatura është më e dendur. 
Rajoni pilorik, i cili mban rreth 30 ml kimus, sillet si një 
“filtër dinamik”. Përmes tij kalojnë vetëm lëngjet dhe 
copëzal c vogla të ushqimit. Normalisht, çdo valë peri- 
staltike që mbërrin në pilor, sposton në duoden rreth 3 
mi kimus, sepse tkurrjet e këtij segmenti thuajse mby- 
Nin edhe vetë sfinkterin pilorik. Pra, 27 ml kimus ri- 
kthehen sërish në stomak, ku përzihen edhe një herë 
tjetër me lëngjet gastrike (figura 19.18). Kjo lëvizje para- 
prapa e ushqimit ndihmon përzierjen dhe shndërrimin e 
tij në një masë relativisht të butë. 

Valët peristaltike të stomakut janë ritmike: norma- 
lisht minutë. Ritmi i valëve përcaktohet nga veprim- 
tarja spontane e qelizave që depolarizohen vetvetiu (qe- 
lizat pacemaker) dhe që lokalizohen në anët e shtresës 
gjatësore të muskulaturës. Këto qeliza, të paafta për t'u 
tkurrur, njihen si qelizat intersticiale të Cajal-it. Ato 
depotlarizohen dhe ripolarizohen tri herë në minutë, duke 
formuar kështu të ashtuquajturat valë ciklike të nga- 
dalshme të stomakut ose ritmin elektrik bazë. Qe- 
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lizat pacemaker bashkohen me qelizat e tjera të musku- 
jaturës së stomakut nëpërmjet junksioneve komuni- 
kuese. Në këtë mënyrë, ritmi i tyre i përçohet tërë 
muskulaturës së stomakut. Ndonëse përcaktojnë ritmin, 
qelizat pacemaker nuk arrijnë të provokojnë tkurrje të 
mirëfillta ose të përcaktojnë fuqinë e tyre. Në fakt, këto 
qeliza prodhojnë valë depolarizuese të nënpragut, të cilat 
më pas përforcohen dhe arrijnë pragun në sajë të fak- 
torëve nervorë dhe hormonalë. 

Faktorët që rritin fuqinë e tkurrjeve të stomakut 
janë po ata që stimulojnë sekretimin e tij. Tendosja c 
stomakut aktivizon receptorët e tendosjes dhe stimulon 
sekretimin e gastrinës. Që të dy faktorët stimulojnë më 
pas veprimtarinë tkurrës të stomakut. Pra, sa më e 
madhe të jetë sasia e ushqimit në stomak, aq më e ma- 
dhe do të jetë veprimtaria përzierëse dhe zbrazëse e sto- 
makut. Megjithatë, ekzistojnë disa kufizime që do t'i 
shqyrtojmë në vijim. 


Rregullimi i zbrazjes së stomakut. Stomaku zako- 
nisht zbrazet i tëri katër orë pas ngrënies së një vakti. 
Ushqimet e lëngshme zbrazen shpejt, kurse ushqimet e 
ngurta mbeten për një kohë më të gjatë në stomak, de- 
risa përzierja e vazhdueshme i shndërron ato në një masë 
thuajse të lëngshme. 
Shpejtësia e zbrazjes së stomakut varet me tepër 
nga përmbajtja e duodenit, sesa nga proceset që zhvi- 
tohen në stomak. Receptorët e murit të duodenit u 
përgjigjen tendosjes dhe sinjaleve kimike nëpërmjet re- 
leksit entero-gastrik dhe enterogastroneve të për- 
shkruara më sipër. Këta mekanizma frenoj veprim- 
tarinë sekretore të stomakut dhe parandalojnë mbush- 
jen e mëtejshme të duodenit, duke pakësuar forcën e 
tkurrjeve të pilorit (figura 19.19). 
Ushqimi i pasur me karbohidrate lëviz me shpejtësi 
përgjatë duodenit. Kurse yndyrnat formojnë një shtresë 
vajore në pjesën e sipërme të kimës dhe treten më ngadalë 
prej enzimave që veprojnë në zorrë. Pra, kur kima që 
hyn në duoden është e yndyrshme, ushqimi që gjendet 
në stomak, mund të mbetet aty deri gjashtë orë ose 
edhe më tepër. 
KA Të vjellat (emezis) përbëjnë një përvojë të pa- 














këndshme, gjatë së cilës përmbajtja gastrike 

zbrazet nëpërmjet një rruge tjetër. Faktorët më 
të zakonshëm që provokojnë të vjellat, janë: (1) mbiten- 
dogja e Stomakul osc € zorrëve dhe (2) prania e lëndëve 
ngacmuese në ushqim, si toksinat bakteriale, alkooli, 
ushqimet pikante ose disa lloje barnash. Impulset ndi- 
jore përçohen nga zona ec ngacmuar drejt qendrës së 
vjelljes, që ndodhet në medula oblongata. Prej këtu nisen 
një numër impulsesh motore që përfundojnë në muskujt 
abdominalë dhe në diafragmë. Tkurrjet e këtyre 
muskujve rritin shumë trysninë intra-abdominale. 
Ndërkohë që sfinkteri gastro-ezofageal lëshohet dhe 
palatumi i butë ngrihet lart për të mbyllur nazofaringun, 
përmbajtja gastrike (ndoshta dhe ajo duodenale) për- 

















Prania e kimës yndyrore, hiper- 
tonike dhe acide 
në duoden 
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Figura 19.19 

Faktorët nervorë dhe hormonalë që frenojnë zbrazjen e 
stomakut. Këta mekanizma sigurojnë që ushqimi të njomet mirë 
në stomak dhe, nga ana tjetër, parandalojnë mbingarkimin e z0- 
rrës së hollë me material ushqimor. 


shkon ezofagun e faringun dhe, më në fund, del jashtë 
nëpërmjet gojës. Një individ, para se të vjellë, është za- 
konisht i zbehtë, ka të përziera dhe sekrecione të shtuara 
të pështymës. Të vjellat c shpeshta ose me vëllim të madh 
mund të shkaktojnë dehidrim dhe çrregullime të rënda të 
elektrolitëve dhe të ekuilibrit acido-bazik në gjak (lëngu 
gastrik i eleminuar përmban sasi të mëdha HCI-je). €m 


ZORRA E HOLLË DHE . 
STRUKTURAT E SAJ NDIHMËSE 


Në zorrën e hollë ushqimi pëson ndryshimet përfun- 
dimtare, para se të shpërndahet nëpërmjet gjakut drejt 
qelizave të ndryshme të trupit. Sidoqoftë, ky funksion i 
rëndësishëm nuk mund të realizohet pa ndihmën e sekre- 
cioneve të mëlçisë (lëngut biliar) dhe të pankreasit (en- 
zimave tretëse). Për këtë arsye, në temën vijuese do të 
trajtohen edhe këto organe ndihmëse të tretjes. 


Zorra e hollë 

Anatomia makroskopike 

Zorra e hollë është organi kryesor i tretjes. Brenda 
lumenit të saj të përdredhur realizohet tretja dhe thithja 
e lëndëve ushqyese. 
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Figura 19.20 
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Duodeni i zorrës së hollë dhe organet që kanë lidhje më të. (a) Drejt duodenit përqendrohen dhe zbrazen duktuse me origjinë nga 
pankreasi, nga fshikëza e tëmthit dhe nga mëlçia. (b) Foto e duodenit, e pankreasit dhe e disa organeve fqinje nga pjesa e pasme e barkut. 


(Stomaku dhe pjesa më e madhe e mëlçisë janë eliminuar.) 


Zorra c hollë shtrihet nga sfinkteri pilorik deri në 
valvolën ileo-cekale, ku- ajo bashkohet me zorrën e 
trashë (shih figurën 19.1). Zorra e hollë përfaqëson 
pjesën më të gjatë të TGI, ndërkohë që diamciri i saj 
është vetëm 2.5 cm. Për shkak të tonusit muskutor, tek 
të gjailët, zorra e hollë ka një gjatësi rreth 2 metra, kurse 
te kadavra rreth 6-7 metra. 

Zorra e hollë përbëhet nga tri segmente: duodenu- 
mi, jejunumi dhe ileumi. Duodeni, edhe pse është seg- 
menti më i shkurtër, është shumë i rëndësishëm, pasi 
aty zbrazet lëngu biliar dhe ai pankreatik (shih figurën 
19.20). Zbrazja e lëngut biliar dhe e lëngut pankreatik 
kontrollohet nga sfinkteri hepato-pankreatik, ose 
ndryshe, sfinkteri i Oddi-it. 

Jejunumi shtrihet nga duodeni deri në ileum. Ile- 
umi bashkohet me zorrën e trashë me anë të valvolës 
ileo-cekale, Zorra e hollë inervohet nga fijet parasimpa- 
tike të vagusit dhe fijet simpatike të nervave splanknikë. 
Këta të fundit “udhëtojnë” nëpër pleksusin mezenterik 
superior dhe pleksusin celiak. 


Anatomia mikroskopike 
Modifikimet për tretje. Zorra e hollë është përshtatur 
për thithjen e lëndëve ushqyese. Gjatësia e saj siguron 
sipërfaqe të madhe thithëse, kurse muri i zorrës ka tri 
modifikime strukturore, që janë: plikat cirkulare, vilet 
dhe mi-krovilet. Këto modifikime € shumëfishojnë mjaft 
sipërfaqen thithëse të zorrës së hollë. Pjesa më e madhe 
e thithjes realizohet në segimentin proksimal të zorrës, 
kështu që specializimet qelizore pakësohen gjatë kalimit 
për në segmentin distal. Ë 

Plikat cirkulare janë palosje të përhershme të 
mukozës € të submukozës (figura 19.2la). Këto pa- 
losje e detyrojnë kimusin të spiralizohet në brendësi të 
lumenit, kjo ndihmon përzierjen e tij me lëngjet e zorrës 





dhe ngadalëson deri diku lëvizjen, duke i lënë kështu 
kohë procesit të thithjes. 

Vilet janë zgjatime të mukozës, mbi 1 mm të larta, 
ato i japin mukozës butësinë e kadifes (figura 19.21 dhe 
19.22). Qelizat epiteliale të vileve janë qeliza cilindrike 
thithëse. Në qendër të çdo vili gjarpëron një shtrat i 
dendur kapilarësb dhe një enë limfatike e modifikuar që 
quhet ena lakteale. Lëndët ushqyese të tretura, thithen 
nga qelizat epiteliale dhe kalojnë në kapilarët e gjakut 
ose në laktealin limfatik. Vilet janë më të gjata e më të 
gjera në duoden (zona tretëse më aktive) dhe më pak të 
tilla përgjatë pjesës tjetër të zorrës së hollë. 

Mikrovilet janë zgjatime fare të vogla të membranës 
së qelizave thithëse të mukozës. Ato i japin mukozës 
pamjen e një furçe (figura 19.21 dhe 19.22). Zgjatimet 
e membranës qelizore jo vetëm që rritin shumë sipër- 
faqen thithëse, por përmbajnë edhe disa enzima, të cilat 
njihen si enzimat e kufirit furçor të mukozës së 20- 
rrës. Këto enzima i japin fund tretjes së karbohidrateve 
e të protcinave në zorrën e hollë. 








Histologjia e murit. Muri i zorrës së hollë përbëhet 
nga katër shtresa, si i gjithë TGI, por mukoza dhe sub- 
mukoza janë modifikuar në përshtatje me funksionet c 
segmenteve të ndryshme të zorrës së hollë (figura 
19.21). ' 

Epiteli i mukozës është epitel cilindrik thithës. Qe- 
lizate këtij epiteli bashkohen me njëra-tjetrën nëpërmjet 
junksioneve hermetike. Në shtresën epiteliale gjenden 
edhe shumë qeliza kupëngjashme që sekretojnë mukus, 
si dhe qeliza emero-ëndokrinë (burimi i enterogastro- 


neve). Midis vileve që formon mukoza, duken hojëzat 


“që të çojnë në gjëndrat tubulare të zorrës. Këto gjëndra 


quhen kriptet intestinale. Qelizat epiteliale që formojnë 
muret e kripteve, sekretojnë lëngun e zorrës. Lëngu i 
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Figura, 19.21 


Modifikimet strukturore të zorrës së hollë që rritin sipërfaqen e saj tretëse dhe thithëse. 
(a) Plikat cirkulare të zmadhuara dhe vilet shoqëruese. (bj Pamje skematike e strukturës së një 
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vilusi. (e) Dy qeliza thithëse, në sipërfaqen luminale të të cilave vihen re mikrovilet, (d) Mikro- 


foto e mukozës së zorrës së hollë, 


zorrës është një përzierje e ujshme që përmban mukus. 
Mukusi shërben si mjedis transporti për lëndët ushqyese 
të kimës ushqimore. Në thellësi të kripteve hasen disa 
qelizal sekretore të specializuara (qelizat e Paneth-it), 
që sekretojnë lizozimë me efekt antibakterial. Në bazën 
e kripteve gjenden gjithashtu qeliza mëmë që, kur 
nevojitet zëvendësimi i qelizave të vjetra e të dëmtuara, 
shumohen me shpejtësi dhe zhvendosen në segmentet 
e mësipërme . Ky zëvendësim i vazhdueshëm dhe i shpejtë 
i qelizave intestinale (dhe gastrike) ka rëndësi fiziologjike 
dhe klinike. Për shembull, gjatë trajtimit të kancerit me 
rrezatim ose kimioterapi, dëmtohen në mënyrë të veçantë 
ato qeliza të trupit që janë në ndarje ce sipër. Në këtë 
mënyrë, qelizat kanceroze shkatërrohen, por, nga ana 
tjetër, dëmtohen rëndë edhe qelizat epiteliale të TGI. 
Për këtë arsye trajtimi i kancerit shoqërohet edhe me 
shenja c simptoma gastrointestinale si të përziera, të 
vjella ose diarre. 

Submukoza është ind lidhor fijeshkrifët tipik. Në sub- 
mukozën e duodenit lokalizohen gjëndrat e Brunne- 
rityqë sekretojnë mukus alkalin (të pasur me bikarbo- 











nate). Ky lloj mukusi neutralizon kimën acide që vjen 
nga stomaku. Kur kjo barrierë mbrojtëse humbet cilësitë 
e saj karakteristike, mukoza e duodenit mund të pësojë 
erozion, çka krijon kushte për shfaqjen e ulcerës së 
duodenit, Në submukozën përtej duodenit bie në sy pra- 
nia e agregateve limfoide që njihen si pllakate Peyer. 
it. Këto noduse limfatike bëhen më të shpeshta në fun- 

“dhe z s së hollë. Me sa duket, kjo është një mënyrë 
për të parandaluar kalimin drejt gjakut të baktereve të 
shumta që popullojnë zorrën e trashë. 








Lëngu i zorrës: Përbërja dhe kontrolli 
i sekretimit të tiij 

Gjëndrat e zorrës sekretojnë normalisht 1 deri 2 litra 
lëng intestinal në ditë. Stimujt kryesorë për sekretimin 
e tij janë: tendosja e zorrës dhe acarimi i mukozës intes- 
tinale nga kima hipertonike ose acide. pH-i normal i lën- 
gut të zorrës është lehtësisht alkalin (7.4-7.8), vetë lën- 
gu është izotonik me plazmën e gjakut. Pjesa më c ma- 
dhe e lëngut iniestinal është ujë, në përbërje të të cilit ka 
edhe mukus të sekretuar nga gjëndrat duodenale dhe 
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Mikrofoto elektronike e vileve dhe ec mikrovileve të zorrës së hollë. (a) Vilet. Vini re se qelizat e deskuamuara (të vdekura) 
paraqiten me ngjyrë të verdhë ose portokalli. (b) Mikrovilet e qelizave thithëse. Granutat e verdha janë granula mukusi. 


qelizat kupëngjashme të mukozës. Lëngu i zorrës është 
relativisht i varfër në enzima, pasi këto të fundit iokali- 
zohen kryesisht në kufirin furçor të epitelit. 


Mëlçia dhe fshikëza e tëmthit 


Mëlçia dhe fshikëza e tëmthit janë organe ndihmëse të 
zorrës së hollë. Mëlçia është një nga organet më të rëndë- 
sishme të trupit, sepse realizon shumë funksione meta- 
bolike dhe rregulluese. Sidoqoftë, funksioni t saj tretës 
lidhet me prodhimin e lëngut biliar dhe zbrazjen e tij në 
duodenj Lëngu biliar ka funkison emuls Jsepse i 
zbërthen “yndyrnat në copëza të vogla dhe, kështu, t bën 
ato më të tretshme nga enzimat. Procesin ec emulsifikimit 
do ta përshkruajmë në vijim të kreut, kur të flasim për 
tretjen dhe thithjen e yndyrnave. Mëjçia merret gjithashtu 
me përpunimin e Tëndëve ushqyesd që vijnë nga organet 
tretëse nëpërmjet gjakut venoz portal. Sidoqoftë, ky është 
më tepër proces metabolik sesa tretës, ndonëse përbën 
funksionin kryesor dhe jetik të mëlçisë. Fshikëza e tëmthit 
është një organ ku depozitohct lëngu biliar (figura 19.23). 












Anatomia mikroskopike e mëlçisë 
Mëlçia përbëhet nga disa njësi strukturore dhe funk- 
sionale që quhen lobulet e mëlçisë (figura 19.24). Çdo 
lobul është një strukturë gjashtëkëndore që përbëhet nga 
hepatocitet. Hepatocitet vendosen rreth venës qendrore, 
e cila përshkon aksin gjatësor të lobulit. Për të krijuar një 
model të qartë të Jobulit të mëlçisë, hapni një libër, derisa 
kapakët c tij të bashkohen në një pikë. Fletët e librit për- 
faqësojnë muret që formojnë hepatocitet, kurse boshllëku 
midis dy kapakëve përfaqëson venën qendrore. 

Nëse mbani parasysh se funksioni kryesor i mëlçisë 
është filtrimi dhe përpunimi i gjakut të pasur me lëndë 


ushqyese që vjen nga organet tretëse, përshkrimi 
anatomik në vijim do jetë shumë më i kuptueshëm. Në 
secilin nga-gjashtë këndet e një lobuli gjendet triada 
portale, që përfaqësohet: (1) nga një degë t arteries hepa- 
tike (që c furnizon mëlçinë me gjak të oksigjenuar), (2) 
nga një degë ct venës porta (që sjell gjak venoz të pasur 
me lëndë ushqyese) dhe (3) nga një duktus biliar. Midis 
mureve që formojnë hepatocitet, gjarpërojnë kapilarët 
sinusoidë, që janë kapilarë të gjerë dhe shumë të për- 
shkueshëm. Gjaku t arteries hepatike dhe j venës portaj 




















Në brendësi të kerilarëve SnDSoi dë “patrullojnë 
makrofagët e mëlçisë oselgenizat e Kuptier-ë(figu- 
ra 19.24d). Makrofapët fagocitojnë bakteret ose qelizat 
e dëmtuara që vijnë aty nëpërmjet gjakut, Përveç pro- 
dhimit të lëngut biliar, hepatocitet kryejnë edhe disa funk- 
sione të tjera shumë të rëndësishme: (1) përpunojnë lëndët x 
ushqyese që vijnë nga organet tretëse (p.sh. depozi: 
tojnë glukozën në trajtë glikogjeni dhe përdorin ami- 
noacidet për të sintetizuar protemat e plazmës): (2) de- 


pozitojnë vitaminat e tretshme në yndyrna: dhe (3) lua- 


jnë rol të rëndësishëm në detoksikimin e gjakut (siç është 
për shembull, eliminimi i amoniakut nga gjaku). Amoniaku 
shndërrohet fillimisht në ure dhe eliminohet më pas me 
anë të veshkave: (4) climinon bilirubinën dhe formon aci- 
det biliare. Falë hepatocitëve, gjaku që largohet nga mëlçia, 
përmban më pak lëndë ushqyese dhe mbetje metabolike se 
sa gjaku që hyn në të. 

Lëngu biliar rrjedh nëpër disa kanale të ngushta që 
quhen kanalëzat biliare. Këto kanalëza formohen nga 
bashkimi i hepatociteve fqinje. Prej këtyre kanalëzave, 
lëngu biliar i drejtohet triadës portale (shih figurën 
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Figura 19.23 
Anatomia makroskopike e mëlçisë. (a) Pamje e përparme e mëlçisë. (b) Pamje nga prapa dhe nga poshtë. 
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Figura 19.24 

Anatomia mikroskopike e mëlçisë. (a) Pamje skematike e sipërfaqes së prerë të mëlçisë, që tregon natyrën hekzagonate të lobuleve 
të saj. (b) Mikrofoto e një lobuli. (e) Pamja tripërmasore e një lobuli të mëlçisë, ku tregohet furnizimi me gjak dhe vendosja e 
hepatociteve në formën e pllakave. (Shigjetat tregojnë drejtimin e rrjedhës së gjakut.) (d) Pamje skematike e zmadhuar e një pje. një 
lobuli. Në të ilustrohen elementet përbërëse të një triade portale, pozicioni i kanalëzave biliare dhe qelizat e Kupjfer-it në sinusoide. 

















































i 
i 
1 


602. 








19.244). Në lobulin hepatik, gjaku dhe lëngu biliar rrje. 
dhin në drejtime të kundërta, Lëngu biliar që hyn në 
duktuset biliare, e lë mëlçinë nëpërmjet duktusit hepatik 
komun, për t'u zbrazur përfundimisht në duoden. 
Hepatiti ose inflamacioni i mëlçisë, në shumicën 
zinfeksioni vital. Viruset 
që akuzohen deri tani, janë gjashtë, nga A deri 
në F. Nga këto, virusi'A dhe F'përçohen me rrugë en- 
terale dhe infeksioni që alo shkaktojnë, është i 
vetëshërueshëm. Viruset që përçohen me anë të gjakut, siç 
janë virusi B, C dhe D, mund të shkaktojnë hepatitin kro- 
nik dhe cirrozën e mëlçisë. Virusi D është një virus mutant 
që kërkon praninë e virusit B për të qenë infeksioz. 

Viruset e hepatitit B dhe C përçohen me anë të trans- 
fuzionit të gjakut, shiringave të infektuara dhe kontaktit 
seksual. Hepatiti B jo vetëm që përbën një problem seri- 
oz në vetvete, por mbart edhe rrezikun e zhvillimit të 
kancerit të mëlçisë. Hepatiti C po trajtohet me sukses, 
duke kombinuar imunosupresorët (prednizon) me in- 
terferonin. Hepatiti A është forma më “e favorshme” e 
infeksionit, ai haset shpesh në çerdhe c kopshte. Hepa- 

titi A përçohet nëpërmjet ushqimeve të infektuara, 
midhjeve të gjalla, ujit të kontaminuar dhe rrugës oralo- 
fekale. Për këto arsye është me rëndësi që punonjësi 
restoranteve t'i pastrojnë mirë duart pas kryerjes së 
nevojave personale në tualet. Për hepatitin A dhe B po 
synohet parandalimi dhefose trajtimi me vaksina. 

Shkaqet jovirale të hepatitit akut përfshijnë raste të 
shkaktuara nga barnat (hepatiti toksik) dhe nga helmimi 
me kërpudhat ce egra. 

Cirroza është stadi përfundimtar i inflamacionit kro- 
nik, të shpërhapur dhe progresiv të mëlçisë. Shkaqet 
kryesore të cirrozës janë: alkoolizmi kronik dhe hepatiti 
kronik aktiv. Qelizat e dëmtuara nga alkooli rigjenero- 
hen, por shumë më shpejt se ato rigjenerohet indi lidhor” 
i mëlçisë. Për rrjedhojë, mëlçia bëhet fibrotike, ndërko- 
hë që veprimtaria e hepatociteve dëmtohet rëndë. Zh- 
villimi i indit fibrotik mund të pengojë kalimin e gjakut 
nëpër sistemin portal, duke shkaktuar kështu hiperten- 
sion portal. Për fat të mirë, disa vena të sistemit portal 
anastomozojnë me venal gë zbrazen në vena kava infe- 
rior (anastomozat porto-kavaleD Gjithsesi, këto vena 
ndërlidhëse jane 'opTa dhe kanë prirje të çahen kur 
transportojnë vëllime të mëdha gjaku. Kjo manifestohet 
me të vjella hemorragjike dhe me një rrjetë gjarpëruese 
venash të zgjeruara rreth umbilikusit, që njihet me ter- 
min kapur meduze. t 























Përbërja ec lëngut biliar. Lëngu biliar ose bila është një 
tretësirë alkaline me ngjyrë të verdhë në jeshile, që për- 
mbau: kripëra biliare, pigmente biliare, kolesterol, trigli 
geride, , fosdolipid (ledri € Të TErAJ dhë disa Tektroli 
të: Nga këta përbërës vetëm kripërat biliare dhe fosfo- 
Tipidet ndihmojnë në procesin c tretjes. 

Kripërat biliare, kryesisht acidi kolik dhe kenode- 
oksikolik, janë derivate të kolesterolit. Roli i tyre është 








emulsifikimi i yndyrnave ose copëzimi i tyre-në pjesëza 
të vogla që shpërbapen më pas në mjedisin ujor të z0- 
rrës. (Një tjetër shembull j emulsifikimit është homogjeni- 
zimi, nëpërmjet të cilit kremi shpërhapet në të gjithë 
fazën ujore të qumështit). Si rezultat i emulsifikimit, 
rruzujt e mëdhenj yndyrorë që hyjnë në zorrën e hollë, 
ndahen fizikisht në miliona bulëza të vogla yndyrore. 
Kjo ndarje fizike errit shumë sipër faqen e kontaktit me 
enzimat që merren me tretjen e tyre, Kripërat biliare 
lehtësojnë gjithashtu thithjen e yndyrnave e të koleste- 
rolit (do diskutohet në vijim). Kripërat biliare, ndryshe 
nga përbërësit e tjerë të bilës, nuk eliminohen me anë të 
feçeve. Ato rikthehen në gjak nëpërmjet qarkullimit 
entero-hepatik. Gjatë këtij procesi: (1) kripërat biliare 
thithen fillimisht në ileum dhe, prej aty, rikthehen në 
gjak: (2) me anë të qarkullimit portal rikthehen në mëlçi 
dhe (3) risekretohen në bilën e formuar rishtas (figura 
19.25). 

Pigmenti biliar kryesor, bilirubina, është produkt 
përfundimtar i metabolizmit të hemit të hemoglobinës. 
Globina dhe hekuri i Hb ruhen dhe ripërdoren sipas 
nevojës, kurse bilirubina kapet nga qelizat mëlçisë dhe 
sekretohet në mënyrë aktive në lëngun biliar. Pjesa më e 
madhe e bilirubinës që gjendet në lëngun biliar, metabo- 
lizohet nga bakteret vendase të zorrës së hollë. Një nga 
produktet e këtij metabolizmi, sterkobilina, eliminohet 
me feçe dhe i jep atyre nuancën kafe, Në mungesë të 
lëngut biliar, feçet kanë ngjyrë gri në të bardhë dhe për- 
mbajnë rripa yndyrorë, çka do të thotë se yndyrnat nuk 
janë tretur ose thithur. 

Mëlçia prodhon rreth 500 - 1000 ml lëng biliar në 
ditë. Kjo sasi shtohet kur TGI përmban kimë yndyrore. 
Stimuli kryesor për sekretimin e lëngut bi iar, janë vetë 
kripërat biliare (figura 19.25). Pra, kur qarkullimi ente- 
ro-hepatik rikthen në mëlçi sasi të bollshme kripërash 
sia e lëngut biliar që sekreton mëlçia, shtohet 
shumë. Sekrerina, e cila çlirohet kur qelizat e zorrës 
ekspozohen ndaj kimës yndyrore, stimulon qelizat e 
duktuseve biliare në mëlçi: në përgjigje të këtij simuli, 
këto qeliza sekretojnë një lëng ujor të pasur me bi- 
karbonate, por pa kripëra biliare. 

















Fshikëza e tëmthit 
Fshikëza e tëmthit (vezika felac) është një qese musku- 


“ lore me ngjyrë jeshile, afërsisht 10 em e gjatë. Ajo zë 


vend në një gropëz të vogël të sipërfaqes ventrale të 
mëlçisë (figura 19.1 dhe 19.23). Fshika e tëmthit e de- 
poziton lëngun biliar dhe, më pas, € përqendron atë, 
duke thithur prej tij një sasi të vogël uji dhe jonesh. Kur 
është e zbrazur ose kur përmban sasi fare të vogla lën- 
gu biliar, mukoza e fshikës formon palosje si alo të sto- 
makut. Kur muret muskulore të fshikës tkurren, lëngu 
biliar zhvendoset në duktusin cistik dhe më pas në 
duktusin biliar. Fshika, ashtu si edhe mëlçia, mbulohet 
nga peritoncumi visceral. 
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Fipura 19.25 

Mekanizmat që stimulojnë sekretimin e lëngut biliar dhe 
zbrazjen e tij në duoden. Në mungesë të tretjes, lëngu biliar 
depozitohet dhe përqendrohet në fshikën e tëmthit. Kur kimusi 
acid i stomakut zbrazet në duoden, atëherë-aktivizohen disa me- 
pejtojnë sekretimin c lëngut biliar nga mëlçia, 
stimulojnë Iku: e fsh 6 tëmthit dhe relaksojnë sfinkterin 
hepato-pankreatik, Relaksimi i sfinkterit lejon hyrjen c lëngut 
biliar (dhe të atij pankreatik) në duoden, Në prani të lëngut biliar 
realizohet emulsifikimi i yndyrnave. Stimuli më i rëndësishëm i 
sekretimit të lëngut biliar nga hepatlocitet është rritja e nivelit të 
kripërave biliare në qarkullimin enterohepatik 





kanizma që: përsi 









Rregullimi i sekretimit të lëngut bilar në 
zorrën e hollë 

Në mungesë të tretjes, sfinkteri hepato-pankrceatik qën- 
dron i mbyllur dhe lëngu biliar mbetet në sistemin e 
duktuseve dhe në fshikëz, ku qëndron derisa të shfaqet 
nevoja. Stimuli krye 
rtëcistokinina (CCK) dhe hormonet intestinale (figura 
19.25). CCK-ja sekretohet dhe kalon në gjak, kur në 
duoden hyn kimusi ushqimor acid dhe yndyror. Përveç 
që stimulon tkurrjet e fshikës së tëmthit, CCK-ja ka dhe 
dy funksione të tjera: (1) stimulon sekretimin c lëngut 
pankreatik dhe (2) relakson sfinkterin hepato-pankrea- 
tik, për t'i dhënë kështu mundësi bilës dhe lëngut 
pankreatik të zbrazen në duoden. CCK-ja dhe hormonet 
e tjera të TGI janë përmbledhur në tabelën 19.2. Im- 








pulset parasimpatike të nervit vagus kanë ndikim të vogël 
në nxitjen e tkurrjeve të fshikës së tëmthit. 


EN Lëngubiliar është mjeti kryesor nëpërmjet të cilit. 










zmi eliminon koleste Kripërat biliare 
olesterolin të tretur në lëngun biliar. 
Kur në lëngun biliar shtohet shumë sasia e kolesterolit 
ose pakësohet sasia e kripërave biliare, kolesteroli mund 
të kristalizohet dhe të formojë ato që quhen gurët bi- 
liarë. Gurët biliarë mund të bllokojnë rrjedhën e lëngut 
biliar drejt duodenit. Kur fshika ose duktuset e saj tku- 
rren, kristalet e mprehta të kolesterolit shkaktojnë dhem- 
bje tepër të forta, që shpërhapen në rajonin torakal të 
djathtë, Trajtimi aktual i gurëve biliarë përfshin: barna 
që tretin kristalet, copëzimin e tyre me ultratinguj vi- 
brues (litotripsia) ose me lazer. Trajtimi klasik është heqja 
kirurgjikale e fshikës. Gurët biljarë diagnostikohen me 
lemësi nëpërmjet ekografisë. 

Bllokimi i duktuseve biliare pengon zbrazjen e 
kripërave biliare dhe të pigmenteve biliarenë duoden. Si 
rezultat, pigmentete verdha të bilës grumbullohen në 
gjak dhe mund të depozitohen në lëkurë, duke i dhënë 
jë ngjyrë të verdhë karakteristike (ngjyrë ikterike). 
shkaktuar nga bllokimi i duktuseve quhet ikter 
obstruktiv, për ta dalluar atë nga disa lloje të tjera, që 
kanë si shkak disa sëmundje të mëlçisë. më 





Pankreasi 


Pankreasi (pan z gjithë, creas z mish) është një gjëndër 
e butë, që shtrihet në abdomen. Ai përbëhet nga bishti, 
që kufizohet me shpretkën dhe nga koka, që rrethohet 
nga duodeni. (figura 19.1 dhe 19.26). Pjesa më e ma- 
dhe e pankreasit është retroperitoncaie. 

Pankreasi është i rëndësishëm në procesin e tretjes, 
sepse prodhon një spektër të gjerë enzimash, të cilat 
zbërthejnë të gjitha kategoritë c ushqimeve, Enzimal e 
pankreasit, si përbërëse të lëngut pankreatik, zbrazen 
në duoden nëpërmjet duktusit pankreatik. 

Në brendësi të pankreasit gjenden acinuset, të cilat 
janë grumbullime qelizash sekretore që rrethojnë duk- 
tuset (figura 19.26). Këto qeliza përmbajnë REP ko- 
krrizor shumë të zhvilluar dhe granula zimogjene (“fer- 
mentucse”) të pasura me enzima tretëse. 

Pankreasi ka edhe funksion endokrin. Midis aci- 
nuseve hasen të shpërndara ishtijt e pankreasit (ishujt e 
Langeritans-itj. Këto gjëndra sekretojnë insulinë dhe 
ukagon, dy hormone që luajnë rol thelbësor në me- 
tabolizmin e karbohidrateve. 
















Përbërja e lëngut pankreatik 

Pankreasi prodhon rreth 1-1.5L lëng në ditë. Lëngu 
pankreatik përbëhet kryesisht nga ujë dhe lëndë të tretura 
në të, si.enzima dhe elektrolitë (sidomos jone bikarbo- 
nat). Qelizat e acinuseve prodhojnë komponentin enzi- 
malik të lëngut, kurse qelizat e duktugeve prodhojnë jonet 
hikarbonat, pH-i i lëngut pankreatik është afërsisht 8. Ky pH 
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Figura 19.26. 
Aktivizimi i proteazave të pankreasit në zorrë, 





aktivizohen në duoden. Shndërrimi i tripsinogjenit në trips 
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at e pankreasit sekretohen në formë joaktive. Ato 
aktive realizohet nga enzima enterokinazë që gjendet në 


membranat € qelizave të zorrës. Më pas, tripsina, që është një enzimë proteolitike, aktivizon prokarboksipeptidazën dhe 


kimiotripsinogjenin. 


i lartë neutralizon kimën acide që vjen nga stomaku, 
dhe siguron një mjedis të favorshëm për veprimtarinë e 
enzimave të zorrës dhe të vetë pankreasit. Ashtu si dhe 
pepsina e stomakut, proteazat pankreatike çlirohen në 
formë inaktive. Ato aktivizohen më pas në lumenin e 
duodenit. Kjo formë e sekretimit parandalon vetëtretjen 
e pankreasit. Në duoden, tripsinogjeni i pankreasit 
shndërrohet në tripsinë falë enzimës enterokinazë që 
lokalizohet në kufirin furçor të zorrës. Tripsina, nga 
ana e aj, aktivizon dy enzima të tjera pankreatike, që 
janë prokarboksipeptidaza dhe kimiotripsinogjeni, duke 





i shndërruar ato në karboksipeptidazë dhe kimio- 


. tripsinë: (figura. 19.26). .Enzimat.e tjera pankreatike, 


amilaza, lipazat dhe nukleazat, sekretohen në, formë 
aktive, por, që të realizojnë funksionet e tyre, kërkojnë 
praninë e joneve e të lëngut biliar në lumenin € zorrës. 


Rregullimi i sekretimit të pankreasit 

Sekretimi i lëngut pankreatik rregullohet riga hormonet 
lokale dhe' nga sistemi nervor parasimpatik (figura 
19.26). Kontrolli hormonal realizohet nga dy hormone 
intestinale: (1) sekrerina, që çlirohet në përgjigje të kimës 
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acide në duoden dhe (2) CCK-ja, që çlirohet në përgjigje 
të proteinave dhe yndyrave në zorrë. Sekretina stimu- 
lon qelizat e duktuseve për çlirimin c lëngut pankreatik 
të pasur me bikarbonate, kurse CCK-ja stimulon qelizat 





c acinuseve për sekretim c lëngut pankreatik të pasur 


me enzima. Stimulimi vagal shkakton çlirimin e lëngut 
pankreatik gjatë fazës cefalike dhe gastrike të sekreti- 
mil të stomakut. ' 

Në kushte normale HCI-ja e sekretuar nga stomaku 
ncutralizohet nga jonet bikarbonat (HCO,7) të sekretu- 
ara nga pankreasi. Ndërkohë që HCO,” sekretohet në 
lëngun pankreatik, H' hyn në gjak. Për pasojë, pH-i i 
gjakut venoz. që rikthehet në zemër, mbetet ralativisht i 
pandryshueshëm, pasi gjaku alkalin që drenohet nga 
stomaku, neutralizohet nga gjaku acid që drenon 
pankreasin. 


Proceset tretëse që zhvillohen në 
zorrën e hollë 


Ndonëse ushqimi që mbërrin në zorrën e hollë, është 
krejt i ndryshëm nga ushqimi i ngrënë, tretja kimike 
ende nuk ka filluar siç duhet. Në fakt, një pjesë e karbo- 
hidrateve zbërthehen në hapësirën e gojës, kurse pak 
nga proteinat zbërthehen në stomak. Ndërkohë, yndyr- 
nal janë tërësisht të paprekura. Procesi i tretjes përshpej- 
tohet shumë gjatë “udhëtimit” prej 3-6 orësh që bën ki- 
musi ushqimor nëpër zorrën e kollë, ku realizohet edhe 
thithja e të gjitha lëndëve ushqyese. Ashtu si stomaku, 
zorra e hollë nuk ka lidhje me të ushqyerit dhe defekimin. 





Veprimtaria tretëse e zorrës së hollë 
kërkon kushte të favorshme 
Edhe pse funksionet parësore të zorrës së hollë janë 
tretja dhe thithja, vetë lëngu i zorrës së hollë siguron 
pak nga çka nevojitet për të realizuar këto funksione, 
Në fakt, pjesa më e madhe e lëndëve që nevojiten për 
tretjen kimike, si lëngu biliar, enzimat tretëse (përjashto 
enzimat e kufirit furçor) dhe jonet bikarbonat, importo- 
hen nga mëlçia dhe pankreasi. Pra, çdo sëmundje që 
dëmton funksionin e mëlçisë dhe të pankreasit, ose edhe 
të duktuseve të tyre, cenon rëndë aftësinë për të tretur 
dhe thithur ushqimin. 

Veprimtaria tretëse në zorrën e hollë varet edhe nga 
zhvendosja graduale e ushqimit nga stomaku drejt z0- 









rrës. Siç është përmendur edhe më sipër, zorra e hollë. 





mund të përpunojë vetëm një sasi të vogël kimusi ush- 
qimor në një kohë të dhënë, Pse ndodh kështu” Sepse 
kima që hyn në duoden, është zakonisht hipertonike 
dhe, nëse në zorrë do të mbërrinin sasi të mëdha kime, 
zhvendosjet osmotike të ujit nga gjaku drejt lumenit të 
zorrës do,të shkaktonin uljen e vëllimit plazmatik. Nga 
ana tjetër, pH-i i ulët i kimës që hyn në duoden, duhet të 
rritet dhe kima duhet të përzihet me lëngun biliar e atë 
pankreatik, për t'i lënë rrugën tretjes. Të gjitha këto 





ndryshime kërkojnë kohën e tyre, Për këto arsye, 
zhvendosja e ushqimit për në zorrën e hollë kontrollo- 
het nga sfinkteri i pilorit, i cili parandalon mbingarkimin 
e duodenit me material ushqimor. Meqenëse tretja kimike 
dhe thithja do të diskutohen me hollësi më tutje, le të 
shikojmë se si realizohet përzierja dhe zhvendosja e ush- 
qimit përgjatë zorrës së hollë, dhe si rregullohet lëviz- 


.shmëria e saj. 


Lëvizshmëria e zorrës së hollë 


Muskujt e lëmuar të zorrës e përziejnë kimën me lëngun 
biliar, sme lëngun pankreatik dhe me lëngjet e zorrës, 
nga ana tjetër, muskujt e lëmuar spostojnë mbeturinat 
ushqimore drejt zorrës së trashë. Ndryshe nga valët 
peristaltike të stomakut, nëpërmjet të cilave ushqimi 
përzihet dhe zhvendoset, lëvizja tipike e zorrës së hollë 
ëshë fseementizil 

Nëse pas ngrënies së një vakti ushqimor, për të 
ekzaminuar zorrën e hollë përdoret fluoroskopia me 
rreze X, pamja që përftohet të krijon përshtypjen se 
pëmbajtja e zorrës po “masazhohet”, d.m.th. se kima 
lëviz sa para-prapa disa centimetra. Kjo arrihet nëpër- 
mjet tkurrjeve dhe lëshimit, në formë unaze, të musku- 
laturës së lëmuar. Këto lëvizje segmentuese të 7 
(shih figurën 19.27), ashtu si lëvizjet peristaltike të slo- 
makut, përcaktohen nga qelizat pacemaker që ndodhen 
në shtresën gjatësore të muskulaturës. Qelizat pace- 
maker të zorrës së hollë depolarizohen më shpesh se 
ato të stomakut, rreth 14 herë në minutë, kurse ato të 
ileumit, rreth 8 herë në minutë. Segmentimi mundëson 
gjithashtu edhe zhvendosjen e kimusit drejt valvolës ilco- 
cekale, me një shpejtësi që lejon tretjen dhe thithjen e 
lëndëve ushqyese. Intensiteti i segmentimit modifiko- 
het nga reflekset (e shkurtra dhe të gjata) dhe nga hor- 
monet. Sa më të fuqishme të jenë tkurrjet, aq më e 
përshtatshme është përzierja ec masës ushqimore. 

Valëtee vërteta peristaltike zhvillohen vetëm pasi është 
thithur shumica e lëndëve ushqyese. Në këtë pikë të 
veprimtarisë së zorrës, lëvizjet segmentuese shuhen 
gradualisht, kurse valët peristaltike që fillojnë në duoden, 
para se të shuhen, përshkojnë rreth 10-70 cm të zorrës. 
Çdo valë tjetër pasardhëse fillon pak më distalisht. Kjo 
karakteristikë e veprimtarisë peristaltike është quajtur 
kompleksi migrues i lëvizshmërisë. Një udhëtim i 
plotë duoden — ileum i këtij kompleksi kërkon rreth 2 
orë. Më pas procesi ripërsëritet, duke zhvendosur kështu 
për në zorrën e trashë mbetjet e fundit të masës ushqi- 
more, qelizat e deskuamuara të mukozës dhe bakteret e 
pranishme. Ky funksion prej “amvise”, është kritik për 
parandalimin e shumimit të baktereve që kanë migruar 
nga zorra e trashë drejt zorrës së hollë. Kur vakti 
pasardhës i ushqimit hyn në stomak, peristaltika ia lë 
vendin segmentimit. 

Këto karakteristika të lëvizshmërisë së zorrës bash- 
kërendohen nga neuronet lokale të murit të TGI. Shumë- 
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Figura 19.27, Lëvizshmëria e zorrës së hollë. Lëvizshmëria e zorr 





€ hollë është e tipit segmentues dhe peristal- 


tik. Në mungesë të ushqimit zorra përshkohet çdo I deri në 2 orë nga valë persitaltike që fillojnë në stomak. Kjo valë 
quhet kompleksi migrues motor dhe shërben për të pastruar zorrën nga ushqimi dhe përmbajtja bakteriale. 


llojshmëria fiziologjike e neuroneve enterike mundëson 
lloje të ndryshme efektesh: kjo varet se cili nga ncuro- 
net aktivizohet ose frenohet. Për shembull, një neuron 
sensor i dhënë që çliron AcK, pasi aktivizohet, mund të 
dërgojë mesazhe të njëkohshme drejt ndërneuroneve të 
ndryshme të pleksusit mienterik, i cili rregullon peri- 
staltikën e zorrës: 


“  Impulset që dërgohen në rajonin proksimal shkak- 
tojnë tkurrje të shtresës rrethore të muskulaturës. 


“ — Impulset që dërgohen distalisht, drejt disa ndërneu- 
roneve të tjera, shkaktojnë tkurrjen e muskujve 


gjatësorë dhe zgjerimin e zorrës, në përgjigje të neu- 
roneve që çlirojnë AcK. 
$ — Impulse të tjera që dërgohen distalisht prej neuron 


eve që çlirojnë NO, shkaktojnë lëshimin e muskula- 
turës rrethore të zorrës. 








Si rezultat i këtyre nd 
€ shtyjnë hë 
pjesës distale e zgjerojnë lumenin e zorrës, duke krijuar 


ikimeve, tkurrje 














kështu hapësirë të përshtatshme për kimën që po vjen. 
Sfinkteri ileo-cekal qëndron i tkurrur dhe i mbylfar në 
pjesën më të madhe të kohës. Sidoqoftë, ai lëshohet 
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dhe lcjon kalimin e mbetjeve ushqimore për në cekum, 
sa herë që rritet lëvi: shntëria e zori k 
rritja e veprimtarisë së stomakut i jep fillesë refleksit 
gastro-ileal, Ky është një refleks i gjatë që rrit fuqinë c 
segmentimit në ileum. Nga ana tjetër, gastrina e çliruar 
në stomak rrit lëvizshmërinë e ileumit dhe shkakton 
lëshimin e sfinkterit ileo-cekal. Pasi kalon në cekum, 
kima e mbetur ushtron trysni mbi fletët e valvolës ileo- 
cekale, çka pengon kthimin e saj mbrapsht në ilcum 
(shih figurën 19.28a dhe 19.30). 


ZORRA E TRASHË 


Zorra e trashë (figura 19. -dhe 19.28) rrethon zorrën 
e hollë dhe shtrihet nga valvola ileo-çekale deri në anus. 
Diametri i saj është më i madh se ai i zorrës së hollë 
(prandaj quhet zorra e trashë), kurse gjatësia, më e 
vogël. Funksioni i saj kryesor është thithja e ujit nga 
pjesa e patretur e ushqimit dhe eliminimi i masës së 
mbetur në trajtë feçesh gjysmë të ngurta. 
















Fleksura hepatike 
(kolike) e djathtë 


Kolon transvers -.—— 


Arteria mezenterike 
superior 


Haustra 
Kolon asCeNGENS ....-..-- 


NEUM 


Valvola ileoceçale 1 -—.... 


Cekumi --- 


Apendiksi vermiform 


Figura 19.28 





Anatomia makroskopike 


Zorra c trashë ka tri karakteristika që nuk hasen gjetkë. 
Alo janë: tenia koli, haustrat dhe shtojcat (apendikset) 
epiploike. Shtresa gjatësore e muskulaturës së zorrës 
së trashë shndërrohet në tre rripa të muskulaturës së 
lëmuar që quhen teniae koli (“gërshetat e zorrës”). 
Tonusi i këtyre shiritave muskulorë mundëson formi- 
min e xhepave të zorrës, që quhen haustra. Karakter- 
istika e fundit është prania e shtojcave epiploike (fi- 
gura 19.28a).. të cilat janë qeska yndyrore të perito- 
neumit visceral (funksioni i tyre nuk dihet). 

”. Nënndarjet e zorrës së trashë janë: cekumi, apendi- 
ksi, koloni, rektumi dhe kanali anal. Cekumi (“zorra 
qorre”) është pjesa fillestare e zorrës së trashë që ndo- 
dhet nën valvolën ilco-cekale. Në faqen posteromediale 
të tij ankorohet apendiksi vermiform. Apendiksi për- 
mban masa indi limfoid (si pjesë e indit limfatik që sho- 
qëron mukozat), të cilat luajnë rol të rëndësishëm në 
përgjigjen imunitare. Struktura e përdredhur e apendi- 


Fieksura kolike 
(splenike) e majtë 


“ Mezokoion transvers 


Apendikset epipioike 


Kolon descendes 


- Mezenteri i prerë 


- Tenia koli 


Kolon sigmoid 


Sfinkteri anal i 
jashtëm 





Anatomia makroskopike e zorrës së trashë. (a) Pamje skematike. (b) Struktura e kanalit anal. 
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Valvota rektale : 
Rektum 

Venat 
hemorroidale 
Muskuli tevator 
ani 


Kanali anal 


Sfinkteri anal i 
jashtëm 


Sfinkteri anal 
i brendshëm 


Kolonat anale 


Sinuset anale 


Anusi 


Figura 19.28 (vazhdimi) (b) Struktura e kanalit anal. 


ksit përbën një të metë, pasi lejon grumbullimin dhe 
shumimin e baktereve në brendësi të lumenit të tij. 
Inflamacioni i apendiksit ose apendiciti mund 
të çojë në ishemi dhe gangrenë të apendiksit. 
Nëse apendiksi çahet, feçet bashkë me bakteret 
shpërndahen në hapësirën abdominale duke shkaktuar 
kështu peritonit. Edhe pse simptomat e apendicitit janë 
të ndryshme, simptoma më e shpeshtë është dhembja 
në rajonin umbilikal. Më pas shfaqen: mungesa € orek- 
sit, të përzierat dhe të vjellat, si dhe rilokalizimi i dhem- 
bjes në kuadratin c poshtëm të djathtë të abdomenit. 
Kur dyshohet për apendicit, trajtimi më i pranuar është 
heqja e tij kirurgjikale (apendektomia). Apendiciti është 
më i zakonshëm në adoleshencë, pasi në këtë periudhë 
hyrja për në apendiks është shumë e gjerë. të 

Pjesët e tjera të zorrës së trashë janë: koloni as- 
cendens, koloni transvers, koloni descendes' dhe 
koloni sigmoid. Koloni është organ retroperitoncal, me 
përjashtim të kolonit transvers dhe sigmoid, të cilët anko- 
rohen në murin e pasmë abdominal nëpërmjet shtre- 
save mezenterike. E 

Në pelvis, në nivelin e vertebrës së tretë sakrale, 
koloni sigmoid bashkohet me rektumin. Orientimi 
natyral i rektumit krijon mundësinë e ekzaminimit të 
disa organeve pelvike, duke futur gishtin në kanalin anal 
(ekzaminimi rektal). Në brendësi të rektumit dallo- 
hen tri palosje ose valvola. Valvolat rektale ndajnë 
feçet nga gazrat, pra nuk lejonë daljen e feçeve së bash- 
ku me gazrat. 

Kanali anal, segmenti i fundit i zorrës së trashë, 
shtrihet krejtësisht jashtë kavitetit abdomino-pelvik. 
Kanali anal, rreth 3 cm i gjatë, fillon aty ku rektumi 
përshkon muskulin levator ani dhe përfundon me hapjen 
e jashtme që quhet anus (figura 19.28b). Kanali anal 











Qelizat cilindrike 


Lamina propia 
Qelizat 
kupëngjashme 


Kript 


mucosae 


Figura 19.29 
Mukoza € zorrës së trashë, Vini re praninë e bollshme të qe- 
lizave kupëngjashme që sekretojnë mukus. 


përmban dy sfinktera: (1) sfinkterin anal të 
brendshëm, që është i pavullnetëshëm (muskul i 
lëmuar) dhe (2) sfinkterin anal të jashtëm, që është i 
vullnetshëm (muskul skeletik). Sfinkterat qëndrojnë 
zakonisht të mbyllur dhe lëshohen (hapen) vetëm gjatë 
defekimit. 





Anatomia mikroskopike 


Muri i zorrës së trashë (figura 19.29) ndryshon nga ai i 
zorrës së hollë, Mukoza e kolonit është epitel cilindrik i 
thjeshtë: bën përjashtim mukoza c kanalit anal. Meqenëse 
pjesa më e madhe c ushqimit thithet para se të mbërrijë 
në zorrën e trashë, plikat rrethore mungojnë, po ashtu 
vilet dhe qelizat që sekretojnë enzima tretëse. Sidoqoftë, 
mukoza është e trashë, kriptet e saj të bollshme shtri- 
hen më në thellësi dhe numri i qelizave kupëngjashme. 
është shumë i madh. Mukusi lubrifikues që prodhojnë 
këto qeliza, lehtëson lëvizjen e feçeve dhe c mbron murin 
e zorrës nga acidet acaruese dhe gazet që çlirojnë bak- 
teret e kolonit. 

Mukoza e kanalit anal është shumë më e ndryshme 
se në pjesët c tjera të zorrës, sepse në këtë rajon ve- 
projnë forca gërvishtëse. Epiteli është i tipit skuamoz 
shumështresor. Sinuset anale (figura 19.28b) ose 
xhepat që formohen midis kolonave anale, sekretojnë 
mukus, kur shtypen nga feçet. Ky-fakt e ndihmon shumë 
zbrazjen e kanalit anal. Linja horizontale që është paralel 
me buzët e poshtme të sinuseve anale, quhet linja pek- 
finate. Mukoza sipër kësaj linje inervohet nga fije sen- 
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sore viscerale dhe për këtë arsye është relativisht e pa- 
ndjeshme ndaj dhembjes. Zona nën linjën pektinate ësh- 
të shumë e ndjeshme ndaj dhembjes, çka tregon se in- 
ervohet nga fijet ndijore somatike. Në analin anal has- 
en dy pleksuse venoze sipërfaqësore. Njëri pleksus sho- 
qëron kolonat anale, kurse tjetri vetë anusin. Kur këto 
pleksuse inflamohen, formohen varikozitete ose të ash- 
tuquajturat hemorroide. 

Në kanalin anal mungojnë haustrat. Shtresat e 
muskulaturës janë shumë të zhvilluara dhe arrijnë të gje- 
ncrojnë tkurrje të fuqishme, të cilat mundësojnë elimi- 
nimin e feçeve gjatë defekimit. 


Flora bakteriale 


Shumica e baktereve që hyjnë në cekum nëpërmjet zo- 
rrës së hollë, janë të vdekura. Kjo është rezultat i ve- 
primit të lizozimave, defensinave, HCI-së dhe enzimave 
tretëse. Sidoqoftë, disa baktere mbeten të gjalla. Këto 
baktere, së bashku me ato që hyjnë në TGI nëpërmjet 
anusit, përbëjnë atë që njihet si flora bakteriale e z0- 
rrës së trashë. Bakteret në fjalë kolonizojnë zorrën e 
trashë dhe fermentojnë aty disa nga karbohidratet e 
patretshme të ushqimit (si p.sh. celulozën etj). Nga ky 
fermentim çlirohen acide acaruese për zorrën dhe një 
përzierje gazesh, ku përfshihen dimeti) sulfidi, H,, N,, 
CIT, dhe CO,. Disa prej këtyre gazeve, sidomos dimetil 
suifidi, bien erë të rëndë. Në zorrën e trashë prodhohet 
rreth 500 mil gaz (flatus) në ditë. Kjo sasi është më e 
madhe, kur ushqimi është i pasur me karbohidrate. Flo- 
ra bakteriale sintetizon gjithashtujvitaminat B omple- 
kse dhe pjesën më të madhe TË KJ të cilën 
mëlçia e përdor për sintezën e disa faktorëve (protci- 
nave) të mpiksjes së gjakut. 





Proceset tretëse që zhvillohen në 
zortën e trashë 


Materiali që mbërrin në zorrën e trashë, përmban fare 
pak lëndë ushqyese. Megjithatë, para se të eliminohet 
përfundimisht, ai qëndron aty edhe 12-24 orë të tjera, Në 
zorrën e trashë nuk ka zbërthim të mëtejshëm kimik të 
ushqimit (përveç atij që zhviflohet nga flora bakteriale). 

Aty thithen vitaminat e prodhuara nga flora bakte- 
riale, shumica e ujit të mbetur dbe disa elektrolitë 
(veçanërisht Na“ dhe CI). Sidoqoftë, funksioni krye- 
sor i zorrës së trashë nuk është thithja. Siç do ta shohim 
më tutje, veprimtaria kryesore e zorrës së trashë është 
zhvendosja e materialit fekal drejt anusit dhe eliminimi i 
tij përfundimtar. 

Zorra e trashë nuk është e domosdoshme për jetën, 
ndonëse shumë e domosdoshme për komoditetin tonë. 
Në qoftë se koloni hiqet, siç ndodh shpesh në rastet e 
kancerit, ileumi fundor fiksohet në murin abdominal 
nëpërmjet një procedure që quhet ileostomi. Në këto 
kushte, mbetjet ushqimore eliminohen tashmë nga kjo 





pikë e re dhe zbrazen në një qese që varet në murin 
abdominal. Në raste të tjera mund të vendoset një lidhje 
ndërmjet ileumit dhe pjesës fundore të kanalit anal Gunk- 
sioni ileo-anal). 


Lëvizshmëria e zorrës së trashë 


Në pjesën më të madhe të kohës, muskulatura e zorrës 
së trashë është inaktive, Edhe kur është në lëvizje, tku- 
rrjet e saj janë disi dembele ose zgjatin fare pak. Lëvizjet 
më të shpeshta të zorrës së trashë janë tkurrjet haus- 
trale. të cilat janë tkurrje segmentuese që ndodhin në 
çdo 30 minuta. Këto tkurrje pasqyrojnë kontrollin lokal 
të muskulaturës së lëmuar për çdo haustër më vete. 
Haustra që mbushet me mbetje ushqimore, zgjerohet 
dhe tendoset. Tendosja stimulon tkurrjet e muskulaturës, 
nëpërmjet të cilave mbetjet ushqimore spostohen në 
baustrën tjetër. Gjatë këtyre lëvizjeve realizohet edhe 
një lloj përzierje që ndihmon në thithjen c ujit. 

Lëvizjet masive janë valë tkurrëse të fuqishme, 
por të ngadalta. Ato përshkojnë segmente të mëdha të 
kolonit dhe ndihmojnë spostimin e mbetjeve fekale drejt 
rektumit. Frekuenca e këtyre lëvizjeve është 3-4 në ditë, 
Ato shfaqen kryesisht gjatë ngrënies ose fill pas saj, çka 
tregon se prania c ushqimit në stomak aktivizon refle- 
ksin gastro-ileal në zorrën e hollë dhe refleksin gas- 
tro-kolik në zorrën e trashë. Prania e fibrave në dietë 
rrit fuqinë tkurrëse të kolonit dhe zbut materialet fekale: 
kjo bën që koloni të sillet si një makinë e vajisur mirë, 

Materiali gjysmë i ngurtë që mbërrin në rektum, 
përmban mbetje ushqimore të patretura, mukus, qeliza 
epiteliale të deskuamuara, miliona baktere dhe një sasi 
uji që mundëson eliminimin c butë dhe pa traumë të 
feçeve. Nga 500 mi mbetje ushqimore që hyjnë çdo ditë 
në cekum, rreth 150 ml përfundojnë si feçe (Figura 
19.30). 














Defekimi 

Rektumi është zakonisht i boshatisur. Refleksi i de- 
fekimit shfaqet kur muret e rektumit tendosen nga ma- 
teriali fekal që mbërrin aty gjatë lëvizjeve masive (figura 
19.30). Ky është një refleks parasimpatik që ndërmjetë- 
sohet nga palca c kurrizit. Përgjigjja motore e refleksit 
është tkurrja e muskujve të kolonit sigmoid dhe të rek- 








. tumit. Në të njëjtën kohë lëshohet edhe sfinkteri anal. 


Kur feçet mbërrijnë në kanalin anal, mesazhet arrijnë edhe 
në tru, çka na lejon të vendosim nëse sfinkteri anal i ja- 
shtëm do të lëshohet apo do të qëndrojë përkohësisht i 
kontraktuar. Nëse defekimi shtyhet për një çast tjetër, 
tkurrjet reflektore shuhen brenda pak sekondave dhe muri 
i rektumit lëshohet. Gjatë lëvizjes masive të radhës, refle- 
ksi i defekimit shfaqet sërish...e kështu me radhë, derisa 
të vendosim për të dalë jashtë ose derisa Shtysa për de- 
fekim të bëhet e pashmangshme, 

Gjatë defekimit muskujt e rektumit tkurren. Ne e 
ndihmojmë këtë proces ine vetëdije, duke mbyllur glo- 



































Transmetimi i valës 
peristaltike nga nervat 
intrinsikë 


Refleksi gastroileal 
mundësohet nga 
nervi vagus, nga 
nervat intrinsikë 
ose nga të dy së 
bashku 


shiseui syMEISUOJ 


Disa ngjarje fiziologjike, si 
p.sh. ngritja nga shtrati 
(refteksi ortokolik) dhe 
ngrënia e një vakti (retleksi 
gastrokolik dhe gastroileal) 
mund të stimulojnë 
peristaltikën masive, çka e 
shtyn bolusin fekal drejt 
rektumit 


Nervat splanknikë të peivisit 





i 
Refleksi gastrokolik mund të 
ndërmjetësohet nga nervat splanknikë 
ose nga nervat intrinsikë si vazhdim i 
refleksit gastroileai 






Stimulimi i receptorëve të 
tendosjes në rektum, provokon 
lindjen e impulseve aferente që 

përçohen drejt palcës së kurrizit 
(refleksi lokal) dhe më pas drejt 
trurit (ku perceptohet si dëshirë 
për defekimi) 





Reflekset lokale autonome (nëpërmjet 
nervave spianknik) shkaktojnë tkurrje të 
muskulaturës rektale dhe lëshim të 
sfinkterit të brendshëm në përpjekje 
për të eliminuar feçet 8 








Ndjesia për të defekuar, 

e shoqëruar nga stimuj 
pamorë, stimuj dëgjimorë 

ose thjesht nga zakoni, e 
nxitin subjektin të shkojë $ 
në tualet ose të bëjë 
përgalitjet e rastit. 

Ndërkohë, këta stimuj 
shkaktojnë pg P 













Muskuli 
levator ani 


Sfinkteri i 
brendshëm 


Nervi pudend dhe levator ani 


Tkurrje të vullnetshme të muskulit levator 
ani dhe të sfinkterit anal të jashtëm, çka 
e shtyn defekimin deri në çastin e 
përshtatshëm 


Sfinkteri i 
jashtëm 


Figura 19.30 

Refleksi i defekimit. Tendosja e mureve të rektumit nga materialet c mbetura ushqimore stimulon depolarizimin c fijeve aferente, të 
cilat bëjnë lidhje sinaptike me neuronet e palcës së kurrizi Nga ana tjetër, fijet parasimpatike eferente stimulojnë tkurrjet e mureve të 
rektumit dhe defekimin. Defekimi mund të vonohet përkohësisht me vetëdije (kontrolli kortikal), falë tkurrjes së vullnetshme të 
sfinkterit anal të jashtëm. 
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tisin dhe duke kontraktuar djafragmën dhe muskujt 
abdominalë. Këto veprime e rritin mjaft trysninë in- 
tra-abdominale (procedura njihet si manovra Valsal- 
va). Gjatë defekimit tkurret gjithashtu edhe muskuli 
levator ani, i cili e tërheq kanalin anal për nga sipër. 
Ky veprim ngritës, i lë feçet nën anus dhe jashtë trupit. 
Defekimi i pavullnetshëm ose automatik (inkontinen- 
ca fekale) është i zakonëshm te foshnjat, pasi ato 
nuk e kanë fituar ende kontrollin e sfinkterit anal të 
jashtëm. Dukuria vërehet edhe te subjektet me ndër- 
prerje të palcës kurrizore. 

Diarreja (feçet ec ujshme) ka si shkak krye- 
EN sor gjendjet që përshpejtojnë lëvizjen e 

mbetjeve ushqimore nëpër zorrën e trashë, 
lëvizja e shpejtuar nuk lë kohë të mjaftueshme për 
thithjen e ujit të mbetur. Rastet më të zakonshme 
shkaktohen nga acarimi i kolonit prej baktereve. Nga 
ana tjetër, kur ushqimet mbeten në kolon për një pe- 
riudhë më të gjatë se zakonisht, sasia e ujit që thithet 
nga zorra, rritet, feçet ngurtësohen dhe eliminimi i 
tyre bëhet më i vështirë. Kjo situatë, që njihet me 
termin konstipacion (kapsllëk), mund të shkaktohet 
nga mungesa e fibrave në dietë, nga ndryshimi i za- 
konit të zorrës (mosdefekimi në çastin që shfaqet 
dëshira për të), nga shqetësimet emocionale ose nga 
abuzimi me barna laksative. E - 


Helmimi nga ushqimet 

Tipi më i zakonshëm i helmimit nga ushqi- 
mi ka si shkak infeksionin c murit intestinal 
prej bakterit saimonela. Salmonela shkakton 
edhe ethen tifoide. Bakteri shpërhapet zakonisht: (1) 
nëpërmjet vezëve të kontaminuara ose produkteve të 
tyre, (2) nëpërmjet individëve të infektuar që merren 
me përgatitjen e ushqimeve (duart c kontaminuara) 
dhe (3) nëpërmjet marijuanës së kontaminuar. 

Salmonelat përshkojnë qelizat e zorrës, duke 
shkatërruar kështu mikrovilet e tyre. Më pas salmo- 
nelat fillojnë të shumohen në noduset limfatike lokale. 
Nëse nuk neutralizohen nga faktorët mbrojtës lokalë, 
salmonelat kalojnë në gjak dhe japin bakteremi. Ky 
proces kërkon 4-7 ditë dhe shoqërohet me simptoma 
të gastroenteritit (si të përziera, të vjella e dhembje të 
forta barku) dhe diarre. Sëmundja diagnostikohet kur 
kultura e feçeve del pozitiv për salmonela. Pasojat c 
bakteremisë mund të jenë të rënda dhe mund të 
pasohen nga endokarditi dhe formimi i trombeve, ose 
nga infeksioni i kockave dhe meningjiti. 

Trajtimi synon lehtësimin e simptomave me bar- 
na kundër dhembjes dhe zëvendësimin e lëngjeve e të 
elektrolitëve të humbur gjatë jashtëqitjeve diarreike. 
Kur simptomat janë të rënda, mund të përdoren edhe 
antibiotikët. Sëmundja simptomatike ndiqet shpesh 
nga gjendja c bartësit, e cila mund të zgjatë 5-6 muaj 
ose edhe më tepër. Ë 
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Në këtë krye, deri tani kemi shqyrtuar strukturën dhe. 
funksionin e organeve që përbëjnë TGI. Tani do të disku- 
tojmë përpunimin e plotë kimik të lëndëve ushqyese që 
lëvizin nëpër traktin tretës. Këto çështje do të përshkru- 
hen me hollësi në vijim dhe mund t'i gjeni të për- 
mbledhura në tabelën 19.33. 


TRETJA KIMIKE 


Kur ushqimi që hamë, hyn në stomak, “pamja” e tij 
ndryshon shumë Si rezultat i veprimtarisë tretëse me- 
kanike që zhvillohet aty. Në fakt, lëndët ushqyese, për 
nga pikëpamja kimike, janë po ato: sheqernat e polisa- 
harideve, proteinat e mishit ose yndyrnat e ushqimit që 
sapo kemi ngrënë. Kurse, produktet e tretjes kimike 
janë molekula të ushqimit të ngrënë. Le ta shikojmë nga 
afër procesin c tretjes kimike. 


Mekanizmi i tretjes kimike: 
Hidroliza enzimatike 


Tretja kimike është një proces katabolik gjatë të cilit 
molekulat e mëdha të ushqimit zbërthehen në molekula 
më të vogla. Vetëm si të tilla, ato mund të thithen nga 
qelizat e TGI. Këto molekula qukërtimononere Tretja 
kimike realizohet nga enzimat e TGI dhe nga ato të or- 
ganeve ndihmëse të tretjes. Zbërthimi enzimatik i çdo 
loj moiekule të ushqimit quhet hidrolizë. Kjo, sepse 
lidhjeve molekulare që shkëputen nga njëra-tjetra, u 
shtohet nga një molekulë ujë. 


Tretja e karbohidrateve 

Në varësi të dëshirës, ne marrim rreth 200-600 gramë 
karbohidrate në ditë. Monomerët e karbohidrateve janë 
monosaharidet (sheqernat e thjeshta), të cilat thithen 
me lehtësi nga qelizat e zorrës. Më të zakonshmet prej 
tyre, janë: glukoza, Jruktoza dhe galaktoza. Karbo- 
hidratet më komplekse, të cilat sistemi ynë tretës mund 
t'i shndërrojë në monosaharide, janë: (1) disaharidet: 
saharoza (sheqeri tryezës), laktoza (sheqeri i qumësh- 
tit), maltoza (sheqeri i drithërave) dhe (2) polisahari- 
det: glikogjeni dhe amidoni. Në dietat e zakonshme 
shumica e karbohidrateve janë në formën e amidonit e 
më pak në formën ec disaharideve dhe të monosdha- 
rideve, Njerëzit nuk kanë enzima.për kollën e polisa- 
harideve të tjera, të tilla si celuloza etj. Pra, polisaha- 
ridet e patretshme nuk kanë vlerë ushqyese, por ndih- 
mojnë në lëvizjen c ushqimit përgjatë traktit tretës, sepse 
formojnë masë ose fibra. 




















Figura 19.31 





Tretja kimike e karbohidrateve, proteinave, yndyrnave dhe e acideve nukleike. Në shumicën ec rasteve, tretja kimike (enzima- 
tike) e molekulave ushqimore realizohet nëpërmjet hidrolizës, e cila i shndërron këto molekula në monomere. 


Tretja kimike e amidonit (ndoshta edhe e glikogjenit) 
fillon në hapësirën e gojës. Amilaza e pështymës c 
zbërthen amidonin në oligosaharide. Oligosaharidet janë 
fragmente të vogla me 2-8 monosaharide (në këtë rast 
glukozë). Amilaza e pështymës është e efektshme në 
pH lehtësisht acid ose neutral. (pH 6.75 - 7). Një mje- 
dis i tillë sigurohet nga efekti tampon i joneve bikar- 
bonat dhe fosfat që gjenden në pështymë. Tretja e ami- 








donit vazhdon derisa amilaza ec pështymës të inaktivizo- 
het nga acidi i stomakut. 

Polisaharidet që i shpëtojnë amil ë pështymës, 
përpunohen nga amilaza pankreatike që vepron në 
lumenin e zorrës së hollë (shih figurën 19.31). t0 minu- 
ta pasi ka hyrë në zorrën c hollë, amidoni shndërrohet i 


tëri në oligosaharide, kryesisht maltozë, Enzimat e kufi- 
ka Gj ni 
rit furçor i shndërrojnë këto të fundit në monosaharide. 
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Enzimat më të rëndësishme të epitelit të zorrës janë dek- 
strinaza dhe glukoamilaza, të cilat veprojnë mbi oligo- 
saharidet me më tepër se tri monosaharide, Po aq të 
rëndësishme janë edhe enzimat disaharidazë, maltazë, 
sukrazë dhe laktazë, të cilat hidrolizojnë në monosa- 
haride maltozën, saharozën dhe laktozën. Meqenëse në 
zorrën e trashë nuk sekretohen enzima tretëse, tretja 
kimike përfundon në zorrën e hollë. Megjithatë, bakte- 
ret “vendase” të zorres së trashë zbërthejnë dhe me- 
tabolizojnë karbohidratet komplekse të patretshme, duke 
i shërbyer kështu vetes, por jo neve. 


Te disa njerëz, pas lindjes, laktaza e zorrës fillon 
EN e pakësohet, ndoshta për shkak të faktorëve gje- 
netikë, Në të tilla raste, individi bëhet intolerant 
ndaj produkteve të qumështit, çka shoqërohet nga disa 


pasoja. Laktoza e patretur krijon gradient osmotik, që 
jo vetëm muk lejon thithjen e ujit nga zorra e hollë dhe e 
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trashë, por tërheq edhe ujin e lëngut ndërqelizor drejt 
lumenit të zorrës. Rezultati është diarreja. Nga ana tjetër, 
metabolizmi i laktozës nga bakteret shkakton formimin 
e shtuar të gazeve, çka jep fryrje, dhembje barku dhe 
dalje gazesh. Zgjidhja e këtij problemi është e thjeshtë: 
shtoni cnzimën laktazë në gotën e qumështit që do të 
pini. e 





Tretja e proteinave 


Në TGI nuk treten vetëm proteinat c dietës (rreth 125 
giditë), por edhe proteinat enzimatike që sekretohen nga 
vetë gjëndrat e TGI. Tretja e proteinave nënkupton 
shndërrimin e tyre në formën më të thjeshtë, pra në 
aminoacide. 

Tretja e proteinave fillon në stomak nga enzima 
pepsinë, e cila ka veprimtari të plotë në pH acid 1.5- 
3.5. Nën veprimin e pepsinës protcinat shndërrohen në 


SHENON 







ave nën ndikimin e HCI, pepsinës dhe proteazave pankreatike. 
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polipeptide dhe në një numër të vogël aminoacidesh të 
lira (shih figurën 19.32). Pepsina, e cila hidrolizon 1096 
deri 1596 të proteinave të marra me ushqim, inaktivizo- 
het nga pH-i i lartë i duodenit, pra veprimtaria e saj 
zhvillohet vetëm në stomak. 

Fragmentet e protcinave që kalojnë nga stomaku 
në zorrën e hollë, i nënshtrohen veprimtarisë së një gru- 
pi të madh enzimash proteolitike (figura 19.. Tripsi- 
na dhe kimiotripsina c pankreasit i shndërron pro- 
teinat në peptide më të vogla. Këto peptide, bëhen më 
pas “pre” c enzimave të tjera. Enzima karboksipetidazë 
(ajo pankreatike dhe ajo e kufirit furçor) shkëput një e 
nga një aminoacidet fundore të zinxhirit polipeptidik që 
përmban grupin karboksil. Enzimat e tjera të kufirit 
furçor, si aminopeptidazat dhe dipeptidazat, çojnë në 



















formimin e aminoacideve përfundimtare. Aminopep- 
tidazat e zbërthejnë proteinën duke vepruar mbi fundin 
e saj aminik. Aminopeptidazat dhe karboksipeptidazat 
mund ta mbarojnë të vetme detyrën e tyre, por bash- 
këpunimi i tripsinës dhe i kimiotripsinës (të cilat ve- 
projnë në zona më të brendshme të proteinës) e shpej- 
ton shumë tretjen e proteinave. 


Tretja e yndyrnave 

Tretja e yndyrnave realizohet kryesisht në zorrën e hollë, 
sepse pankreasi është i vetmi burim i enzimave që me- 
rren më tretjen e yndyrnave. Enzimat lipolitike quhen 
lipaza (figura 19.33). Pjesa më e madhe c yndyrnave të 
dietës janë yndyrna neutrale (trigliceride). 





varg të gjatë dhe të shkurtër) 

rg të gjatë dhe të shkurtër) 

me varg të gjatë dhe të shkurtër) 
(me varg të gjatë dhe të shkuriër) 
estere 

Na,K es Mg, Ca 

02 Të tretshme 

e: Të patretshme 



























































Figura 19.33 Thithja e acideve yndyrore. Produktet e zbërthimit të yndyrnave përfshijnë: glicerolin, acidet yndyrore dhe monogli- 
ceridet. Monogliceridet, acidet yndyrore, fostolipidet dhe kolesteroli bashkohen me micelat e kripërave biliare, nëpërmjet të cilave 





transportohen drejt muk 


zorrës. Më pas, ato shkëputen nga micclat dhe, nëpërmjet shpërbapjes, hyjnë në qelizat mukozale. Në 


brendësi të qelizave epiteliale të mukozës, ato ribashkohen dhe lidhen me lëndë të tjera yndyrore (fosfolipide dhe kolesterol) dhe 
proteinike, duke formuar kështu të ashtuquajturat kilomikrone. Kilomikronet lënë qelizat epiteliale, hyjnë në enët laktcale dhe shpërnda- 
hen nëpërmjet limfës. Acidet e lira yndyrore dhe monogliceridet kyjnë në shtratin kapilar. 
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Meqenëse trigliceridet, ashtu si edhe produktet e 
zbërthimit të tyre, janë të patretshme në ujë, yndyrnat 
kanë nevojë për një “trajtim paraprak”, para se të treten 
dhe të thithen nga mjedisi ujor i zorrës së hollë. Këtë 
trajtim ia “rezervojnë” kripërat biliare. Në një tretësirë 
ujore, trigliceridet bashkohen me njëra-tjetrën dhe for- 
mojnë rruzuj yndyrorë relativisht të mëdhenj. Për pa- 
sojë, vetëm trigliceridet që ndodhen në sipërfaqen e 
këtyre masave yndyrore mund “të kontaktohen” prej 
lipazave të tretshme në yndyrna. Ky problem zgjidhet 
shpejt, sepse, sapo rruzujt yndyrorë hyjnë në duoden, 
“rrediohen” aty nga kripërat biliare, të cilat kanë efekt 
detergjent (figura 19.33). Kripërat biliare kanë një zonë 
polare dhe një zonë jopolare. Zonat jopolare (hidrofobe) 
ngjiten pas masës yndyrore, kurse zonat polare (hidro- 
file) i largohen njëra-tjetrës dhe ndërveprojnë me ujin. 
Si rezultat i këtyre bashkëveprimeve, nga trupi i rru- 
zujve yndyrorë shkëputen copëza të vogla yndyre, for- 
mohet kështu një emulsion i qëndrueshëm (një pezulli 
ujore me copëza të vogla yndyrore). Procesi i emulsi- 
fikimit nuk këput lidhjet kimike, por vetëm se pakëson 
forcën tërheqëse ndërmjet molekulave yndyrore. Në 
këto kushte, copëzat e vogla yndyrore shpërhapen më 
lirisht në mjedisin ujor të zorrës dhe ekspozohen shumë 
më tepër ndaj enzimave pankreatike. Në mungesë të 
lëngut biliar, thithja e yndyrnave në zorrën e hollë do 
të ishte ce pjesshme. 

Lipazat e pankreasit shkëputin nga trigliceridet dy 
vargje acidesh yndyrore, duke dhënë: acide të lira yndy- 
rore dhe monogliceride (glicerol që përmban një varg 
acidi yndyror). Vitaminat e tretshme në yndyrna nuk 
kanë nevojë për tretje, ato thithen bashkë me yndyrnat. 





Tretja e acideve nukleike 

ADN-ja dhe ARN-ja hasen në sasi të vogël në ushqimin 
e dietës. Ato hidrolizohen në monomeret e tyre nukle- 
otide, nën veprimin e nukleazave pankreatike. Më 
pas, nukleotidet zbërthehen nga enzimat e kufirit furçor, 
duke dhënë: baza të lira, sheqerna të llojit pentozë dhe 
jone fosfat. 


THITHJA 


Sasia e ushqimit dhe e lëngjeve që qarkullojnë çdo ditë 
në tubin tretës, arrin deri në 10 L. Kjo nuk përbën ndonjë 
çudi, nëse keni parasysh: (1) lëngjet e ushqimit, (2) ujin 
dhe pijet e tjera, si dhe (3) sekrecionet e vetë TGI. Nga 
kjo sasi, vetëm 1 L ose më pak mbërrin në zorrën c 
trashë. Në zorrën e hollë thithen thuajse të gjitha lëndët 
ushqyese, 8099 e elektrolitëve dhe pjesa më e madhe e 
ujit. Edhe pse thithja realizohet gjatë gjithë tranzitit të 
zorrës së hollë, pjesa më e madhe e thithjes përfundon 
para se kima të mbërrijë në ileum. Roli kryesor i ileumit 
është thithja e kripërave biliare. Siç e dini, kriprat biliare 
rikthehen në mëlçi e më pas risekretohen në kanalëzat 





biliare, për të përfunduar sërish në duoden. Ajo çka 
mbetet në fundin e ileumit, është një sasi uji, lëndë 
ushqimore të patretura (kryesisht fibra bimore si celu-' 
loza) dhe miliona baktere. Këto mbetje kalojnë më 
pas në zorrën c trashë, 

Pjesa me e madhe c lëndëve ushqyese thithet nga 
mukoza e vileve intestinale nëpërmjet transportit aktiv 
parësor ose dytësor, energjia sigurohet nga ATP-ja. Më 
pas, lëndët ushqyese transportohen nëpërmjet kapilarëve 
të vileve drejt mëlçisë. Disa nga produktet e tretjes së 
yndyrnave, të cilat thithen pasivisht nëpërmjet 
shpërhapjes, hyjnë në laktealin limfatik të vileve dhe 
përfundojnë më pas në qarkullimin sistemik. 


Thithja e karbohidrateve 

Monosaharidet si glukoza dhe galaktoza, të cilat janë 
produkt i amidonit dhe i disaharideve, transportohen në 
brendësi të qelizave epiteliale nëpërmjet proteinave bar- 
tëse. Më pas, ato kalojnë në gjakun kapilar me anë të 
shpërhapjes së lehtësuar. Bartësit protcinikë, të cilët loka- 
lizohen fare pranë enzimave disaharidazë (në'mikrovilet 
e epitelit), lidhen me monosaharidet menjëherë pas 
formimit të tyre prej disaharideve. Monosaharidet 
glukozë c galaktozë e kalojnë membranën epiteliale 
nëpërmjet transportit aktiv dytësor (bashkëtransportit 
me Na”), kurse fruktoza nuk ka nevojë për praninë e 
ATP-së: ajo thithet nëpërmjet shpërhapjes së lehtësuar. 


Thithja e proteinave 
Edhe aminoacidet që rrjedhin nga zbërthimi 1 protci- 
nave, lhithen nëpërmjet bartësve proteinikë. Transporti 
i aa çiftohet me transportin aktiv të Na”, ashtu si për 
glukozën e galaktozën. Vargjet c shkurtra me dy deri tri 
aminoacide (dipeptidet e tripeptidet) thithen gjithashtu 
në mënyrë aktive, Më pas, në brendësi të qelizave epite- 
liale ato shndërrohen në aminoacide dhe, me anë të 
shpërhapjes, përfundojnë në gjakun kapilar. : 

Në raste të rralla, proteinat mund të thithen si të 
KY plota nëpërmjet endocitozës dhe çlirohen në anën 

e kundërt të epitelit me anë të ekzocitozës, Ky 
proces, më i zakonshëm tek të porsalindurit, pasqyron 
papjekurinë e qelizave të mukozës. Dukuria bëhet shpesh 
shkak për alergjinë ndaj ushqimit, pasi sistemi imun i 
bebes “i sheh” protcinat e plota si lëndë antigjenike. Kur 
mukoza fillon të maturohet, alergjitë ndaj ushqimit shfaqen 
gjithmonë e më pak, derisa zhduken plotësisht. 








Thithja e yndyrnave 

Pak më sipër thamë sc lëngu biliar është i domosdoshëm 
për tretjen e yndyrnave. Në fakt, ai është po aq i rëndë- 
sishëm edhe për thithjen e produkteve që përftohen nga 
tretja e yndyrnave, Acidet yndyrore dhe monogliceridet 
e përftuara nga veprimi i enzimave lipazë, lidhen me 
kripërat biliare dhe lecitinën (fosfolipid që gjendet në 
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bilë), duke formuar kështu micelat. Micclat janë grum- 
buj ku pleksen clemente yndyrore dhe kripëra biliare. 
Pjesa bidrofile e këtyre molekulave shch nga “uji”, kurse 
pjesa hidrofobe përbën qendrën e micelës. Në qendrën 
hidrofobe të micelës gjenden gjithashtu molekula kole- 
steroli dhe vitamina të tretshme në yndyrna. Ndonëse 
micelat janë njëlloj si pikat e emulsionit, ato janë shumë 
më të vogla: si të tilla, micelat futen ndërmjet mikrovi- 
leve, ku krijojnë kontakt të ngushtë me membranën e 
qelizave epiteliale (figura 19.33). Acidet yndyrore, 
monogliceridet, kolesteroli dhe vitaminat e tretshme në 
yndyrna shkëputen tashmë nga micela dhe përshkojnë 
membranën qelizore përmes shpërhapjes së thjeshtë (janë 
të tretshme në yndyrna). Pa micclat, yndyrnat do të 
mbeteshin në sipërfaqen e kimës (si vaji mbi ujë), pa 
pasur mundësi të bien në kontakt me qelizat epiteliale. 
Përgjithësisht, thithja e yndyrnave përfundon në ileum, 
por, në mungesë të lëngut biliar (siç mund të ndodhë 
kur guri biliar bllokon dukstusin cistik), thithja zhvillo- 
het aq ngadalë, saqë shumica e yndyrnave kalon në zo- 
vrën e trashë dhe eliminohet bashkë me feçet. 

Në brendësi të qelizave epiteliale, acidet e lira yndy- 

rore dhe monogliceridet ribashkohen në trigliceride. Këto 
trigliceride bashkohen pastaj me fosfolipide dhe koles- 
terol, mbulohen nga një shtresë e hollë proteinash dhe 
formojnë kështu lipoprotcinat e tretshme në ujë, që nji- 
hen me termin kilomikrone. Para se të largohen nga 
qelizatepitciiale, kilomikronet përpunohen nga aparati i 
Goixhit. 
Disa acide të lira yndyrore kalojnë drejtpërdrejt në 
kapilarët e gjakut, kurse kilomikronet (shumë të mëdha 
për të përshkuar membranën bazale të kapilarëve) hyjnë 
në laktealin limfatik të vileve intestinale. Prej qarkullimit 
limfatik, yndyrnat, nëpërmjet duktus toracikus, përfun- 
dojnë në gjakun venoz. Në qarkullimin e gjakut, nën 
veprimin ec lipoproteinë lipazës, që është një enzimë që 
gjendet në qelizat endoteliale të kapilarëve, trigliceridet 
e kilomikroneve hidrolizohen në acide të lira yndyrore 
dhe glicerol. Këto acide yndyrore dhe monogliceride e 
përshkojnë lehtësisht murin kapilar dhe mund të për- 
doren nga qelizat e indeve si burim encrgjie, një pjesë c 
tyre depozitohet në indin dhjamor. Materiali që mbetet 
nga kilomikronet, kombinohet me proteina në qelizat e 
mëlçisë. Lipoprotcinat “e reja” të sapoformuara shërbej- 
në si mjet për transportimin e kolesterolit në gjak. 

Sheqernat pentozë, bazat e azotuara dhe jonet fos- 
fat, që rrjedhin nga tretja e acideve nukleike, transpor- 
tohen nga bartës specifikë të qelizave epiteliale. Pas 
thithjes, ato kalojnë në gjak. 

















Thithja e vitaminave 

Vitaminat e tretshme në yndyrna (A, D, E dhe K) trupë- 
zohen në micela dhe thithen së bashku me acidet yndy- 
rore dhe monogliceridet që shkëputen prej micelës. Kjo 
do të thotë se marrja e këtyre vitaminave nuk ka efektin 


e dëshiruar, nëse nuk shoqërohet me marrjen e njëkoh- 
shme të një ushqimi disi të yndyrshëm. Një sasi e vi- 
taminave K dhe B që formohen nga bakteret e zorrës së 
trashë, thithen po aty (figura 19.33). 

Shumica e vitaminave të tretshme në ujë (vitaminat 
B dhe C) thithen lehtësisht nëpërmjet shpërhapjes ose 
së bashku me Na”. Përjashtim bën vitamina B,,, q 
të molekulë shumë e madhe dhe c ngarkuar. Vitamina 
B,, lidhet me faktorin intrinsik që prodhohet në sto- 
mak. Kompleksi FI-B,, lidhet më pas me receptorët 
specifikë në pjesën fundore të ileumit dhe hyn në qelizat 
intestinale nëpërmjet endocitozës. 





Thithja e elektrolitëve 

Burimi i elektrolitëve është ushqimi dhe sekrecionet gas- 
tro-intestinale. Shumica e joneve thithen përgjatë gjithë 
zorrës së hollë, me përjashtim të hekurit dhe kalciumit, 
që thithen në duoden dhe jejunum. 

Siç e thamë më sipër, thithja e Na” çiftohet me trans- 
portin aktiv të glukozës e të aminoacideve. Për Na” ekz- 
iston gjithmonë një gradicnt, pasi pompa bazo-laterale 
Na-K-ATP-azë e qelizave të mukozës, pompon në 
mënyrë aktive jone Na” drejt mjedisit ndërqelizor. Në 
pjesën fundore të ileumit sekretohen jone HCO, në 
këmbim të joneve CI”. 

Jonet K' e përshkojnë mukozën nëpërmjet 
shpërhapjes së thjeshtë. Në fakt, thithja c ujit nga lume- 
ni i zorrës krijon përgëndrim të lartë të K” në lumen, çka 
shndërrohet në gradient përqendrimi për thithjen e Uj. 
Për pasojë, çdo dukuri që pengon thithjen e ujit (dia- 
rrejaj, pakëson edhe thithjen e K”. 

Shumica e lëndëve ushqyese që mbërrijnë në zorrë, 
thithen pavarësisht nga nevojat e organizmil për 10. Kurse. 
thithja e hekurit dhe c kalciumit varet shumë nga nevoja 
për to në çastin e dhënë, 

Hekuri jonik, i domosdoshëm për sintezën e hemo- 
globinës, transportohet në brendësi të qelizave epiteliale 
të mukozës dhe lidhet aty me protcinën ferritinë. Kjo 
dukuri përbën atë që quhet barriera mukozale e heku- 
rit. Komplekset brendaqelizore hekur-ferritinë shërbej- 
në si depo lokale të hekurit. Kur rezervat e hekurit në 
trup janë të përshtatshme, sasia e hekurit gë kalon në 
gjakun portal, është fare e vogël. Në këto kushte, pjesa 
më e madhe e hekurit të depozituar eliminohet gjatë 
deskuamimit të qejizave epiteliale. Kur rezervat e heku- 
rit shterojnë (si p.sh. gjatë hemorragjive akute ose kro- 
nike), thithja e hekurit nga zorra dhe çlirimi i tij në gjak 
përshpejtohen mjaft. Te femrat, qelizat epiteliale të zo- 
rrës përmbajnë shumë më tepër proteina bartëse të he- 
kurit sesa te meshkujt. Kjo duket se është një përgjigje 
përshtatëse ndaj humbjeve menstruale të gjakut. Hum- 
bje të tilla periodike krijojnë kushte për varfërimin në 
hekur. Në gjak, hekuri lidhet me transferrinën, një 
protcinë plazmatike që mundëson transportin e tij në 
qarkullimin sistemik. 
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Vitamina të tretshme në ujë 








Vitamina B,, 


Figura 19.33 


Thithja e vitaminave dhe e elementeve të tjera thelbësore, 


Thithja e kalciumit është në varësi të ngushtë me 
nivelin e tij plazmatik. Thithja e kalciumit rregullohet 
nga vitamina D, e cila sillet si bashkëfaktore që lehtëson 
thithjen e Ca”, Ulja e nivelit të kalciumit në gjak stimu- 
lon çlirimin e kormonit paratiroid, PTH-ja lehtëson çli- 
rimin e kalciumit nga kocka, rrit ripërthithjen e tij nga 
veshkat dhe stimulon aktivizimin e vitaminës D, po në 
veshka. Vitamina D, nga ana e saj, rrit thithjen e kal- 
ciumit në zorrën e hollë. 











Micela të përziera 
Acide biliare 


Vitamina të 
tretshme kd 
në yndyrna 





Vitamina të tretshme n yndyrna 





Thithja e ujit 

Në zorrën e hollë qarkullon çdo ditë rreth 10 L ujë, pjesa 
më e madhe e të cilit është produkt i sekrecioneve të 
TGJ. Edhe ushqimi, në pjesën më të madhe të tij, është 
ujë. 9590 e këtij uji thithet në sajë të osmozës, që Krijo- 
het si rezultat i transportit aktiv të Na” në qelizat e 
mukozës. Lëvizja e ujit, siç e përshkruam më sipër, kri 
jon gradient edhe për grimcat e tjera që ndodhen në 
lumenin ec Zonës. 
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Keqthithja e lëndëve ushqyese 


Keqthithja e lëndëve ushqyese (malabsorbimi) 
zi ka shumë shkaqe. Disa prej tyre janë: (1) mu- 

ngesa e lëngut biljar në duoden (për shkaqe të 
ndryshme), (2) dëmtimi i mukozës intestinale (infek- 
sionct bakteriale ose përdorimi i disa antibiotikëve) dhe 
(3) zvogëlimi i sipërfaqes thithëse të zorrës. Një shkak 
i zakonshëm i sindromës së malabsorbimit (por jo krejt 
i qartë) është enteropatia nga gluteni, që njihet ndryshe 
si sëmundja celiake e të rriturit. Në këtë sëmundje, glu- 
teni, një proteinë që gjendet në disa drithëra (si grurë, 
thekër, elb, tërshërë) dëmton vilet dhe mikrovilet intes- 
tinale, Dëmtimi i mikrovileve shkakton malabsorbim dhe 
diarre. Sëmundja mund të mbahet nën kontroll duke 
eliminuar nga dieta drithërat që përmbajnë gluten (të 
gjitha, përveç orizit dhe misri). 8 


ASPEKTE TË ZHVILLIMIT TË TGI 
2) Sistemi tretës është i ndjeshëm ndaj shumë de- 





fekteve kongjenitale që pengojnë të ushqyerit. 
Ndër këto defekte, më të zakonshmet janë pala- 
rumi i çarë, ku kockat palatine ose proceset palatine të 
maksilës nuk arrijnë të shkrihen me njëra-tjetrën, dhe 
buza e çarë. Nga këto dy keqformime, më seriozi është 
palatumi i çarë, pasi fëmija nuk arrin të thithë siç duhet 





gjirin e nënës. 

Një defeki tjetër i zakonshëm është fistula trakeo- 
ezofageale, që është një hapësirë ndërmjet ezofagut 
dhe trakesë. Për shkak të saj, gjatë të ushqyerit bebja 
mbytet dhe bëhet cianotik, pasi ushqimi futet në rrugët 
e frymëmarrjes. Defekti mund të korrigjohet më 
ndërhyrje kirurgjikale. 

Fibroza cisrike prek në mënyrë parësore mushkëritë, 
por cenon gjithashtu rëndë edhe funksionin e pankreasit. 
Në këtë sëmundje gjenctike, gjëndrat mukoze prodhojnë 
mukus të trashë, i cili bllokon duktuset e organeve për- 
katëse. Bllokimi i duktusit pankreatik pengon daljen e lën- 
gut pankreatik në duoden. Në këto kushte, pjesa më e 
madhe e yndyrnave dhe e vitaminave që treten bashkë 
me t0, nuk arrijnë të treten e të thithen, kështu që climi- 
nohen bashkë me feçet. Problemet e pankreasit mund të 
trajtohen duke marrë bashkë me vaktin ushqimor edhe 
enzima pankreatike në formë tabletash. Bl 

Gjatë jetës fetale, embrioni ushqehet nëpërmjet pla- 
centës. Megjthatë, TG i fetusit “trajnohet” qysh in utero 
për veprimtarinë e pritshme tretëse. Në fakt fetusi gëlltit 
diçka nga lëngu amniotik që e rrethon atë. Ky lëng përm- 
ban lëndë të ndryshme kimike, të cilat stimulojnë ma- 
turimin e TGJ. Ndër këto lëndë përmenden gastrina dhe 
faktori rritës të epidermës. 

Nga ana tjetër, të ushqyerit është një nga veprim- 
taritë më të rëndësishine të fëmijës së porsalindur. Kjo, 
sepse reflekset e të ushqyerit rritin aftësinë c foshnjës 
për të sigurur ushqimin. Refleksi i kapjes së gjirit e 














ndihmon beben të gjejë thithin e gjinjve të nënës, kurse 
refleksi i thithjes e ndihmon për gëlltitjen e qumështit. 
Të porsalindurit kanë prirje të dyfishojnë peshën c lindjes 
brenda gjashtë muajsh. Sidoqoftë, stomaku i tyre është 
shumë i vogël, kështu që të ushqyerit duhet të jetë i 
shpeshtë dhe me racione të vogla (çdo 3-4 orë). Peri- 
staltika nuk është shumë e zhvilluar dhe për këtë arsye 
vjellja e ushqimit është e zakonshme. Pas daljes së dhëm- 
bëve të parë, bebja fillon të konsumojë ushqimet e ngurta, 
kështu që në moshën dy vjeç dieta e saj është c ngja- 
shme me atë të një të rrituri. 
Gjatë veprimtarisë së tij, tubi tretës shfaq fare pak 
probleme. Sidoqoftë, ushqimet t kontaminuara ose 
shumë pikante mund ta acarojnë mukozën gastrike dhe 
mund të provokojnë inflamacionin e saj. hnflamcioni i 
mukozës gastrike quhet gastrit. Kur inflamcioni përha- 
pet edhe në zorrën e hollë, atëherë quhet gastroente- 
rit. Ulcerat dhe problemet e fshikës së tëmthit (kole- 
cistiti ose gurët biliarë) bëhen më të zakonshme gjatë 
moshës së mesme. 
Me kalimin e viteve, rendimenti i veprimtarisë së TGI 
bje: sasia e lëngjeve tretëse pakësohet, thithja nuk ka më 
rendimentin e zakonshëm dhe peristaltika dobësohet. Shija 
dhe nuhatja humbasin mprehtësinë e zakonshme, kurse 
sëmundjet e periodontit bëhen më të shpeshta. Shumë të 
moshuar jetojnë vetëm me të ardhura financiare të pa- 
mjaftueshme. Këta faktorë së bashku me paaftësinë fiz- 
ike në rritje, e bëjnë të ushqyerit më pak tërheqës. 
Problemet e zakonshme të TGI në moshat e 
shkuara janë: divertikuloza, inkontinenca fekale dhe kan- 
ceri. Kanceri i stomakut dhe i kolonit rrallë kanë shenja 
të hershme. Madje sëmundja diagnostikohet kur kan- 
ceri ka metastazuar, kështu që ndërhyrja Kirurgjikale 
është shpesh e padobishme. Metastazat e para të kan- 
cerit shfaqen në mëlçi, sepse venat splankinike komu- 
nikojnë me sistemin portal të heparit. Sidoqoftë, kur 
diktohet herët, kanceri është i trajtueshëm. Këshilla më 
e mirë është kontrolli periodik te mjekët specialistë. 
Aktualisht, një nga shkaqet më të zakonshme të 
vdekjës është kanceri i kolonit. Meqenëse shumica e 
sëmundjeve kanceroze të kolonit e kanë zanafillën tek 
tumoret beninje të mukozës, që quhen polipe, ekzami- 
nimi j kolonint një herë në vit duhet të jetë përparësi për 
këdo mbi moshën 50 vjeç. 5096 e rasteve me kancer të 
kolonit kanë si shkak mutacionet graduale të disa gje- 
neve rregullatore, të cilët humbasin rolin e tyre “toje” 
mbi gabimet e mundshme të ADN-së. 
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Sistemi tretës e furnizon gjakun me lëndë ushqyese. 
Këto lëndë përdoren më pas nga qelizat c indeve për të 
plotësuar nevojat e tyre energjetike dhe për të simteti- 
zuar materiale të reja, të cilat kërkohen për rritjen dhe 
mirëmbajtjen e organizmit në tërësi. Tani ju jeni të gal- 
shëm të shqyrtoni se si përdoren këto lëndë ushqyese 
nga qelizat e trupit. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Ascit. Grumbullim patologjik i lëngut në hapësirën perito- 
neale. Shkaqet mund të jenë: hipertensioni portal Ç shkak- 
tuar nga cirroza e mëlçisë) dhe sëmundjet e zemrës ose të 
veshkës. ' 


Ezofagu i Barrett-it. Një ndryshim patologjik në epitelin e 
pjesës së poshtme të ezofagut, epiteli shndërrohet nga 
epitel skuamoz shumështresor në epitci cilindrik metaplazik. 
Shkaktohet nga refluksi gastro-ezofageal kronik dhc i pa 
trajtuar, Shkak i refluksit është hernia hiatale, e cila mund të 
bëhet shkak edhe për zhvillimin e kancerit të ezofagut. 


Bulimia. Sjellje që karakterizohet nga marrja pa kriter e 
ushqimit dhe nga disa metoda “spastrimi” si: provokimi i 
të vjellave, marrja pa kriter e barnave laksative ose diure- 
tike, ushtrime fizike të sforcuara etj. Sjellja është më e shpre- 
bur në moshat e reja, Në bazë të kësaj sjelljeje qëndron 
frika patologjike e të qenit ife shëndoshë dhe nevoja për ta 
kontrolluar këtë gjendje. Bulimia shërben shpesh si mjet 
për lehtësimin e stresit e të depresionit. Pasojat janë: erozio- 
ni i smaltit të dhëmbëve, trauma të stomakut për shkak të të 
vjellave dhe çrregullimet e rënda elektrolitike që cenojnë 
veprimtarinë c zemrës. Trajtimi është kryesisht i tipit 
psikologjik. 





Kolit. Inflamacioni i zorrës së trashë (kolonit). s 


Disfagi (dis z vfe vështirë, phag z ushqyerje). Vështirësi 
në gëlltitje, zakonisht si rezultat i ngushtimit ose i traumës 
së ezofagut. 


Endoskopi (endo z në brendësi, scopy z pamje). Ekzami- 
nimi pamor i hapësirës ventrale të trupit ose i hapësirë 
brenda një organi tubular. Realizohet me një pajis 
ksibël që quhet endoskop dhe që pëmban një burim drite 
dhe një lente. Kolonoskopia ose sigmoidoskopia nënkup- 
ton egzaminimin pamor të kolonit ase të sigmës. 











Enterit (enteron z zorrë). Inflamacioni i zorrës, veçanë- 
risht, inflamacioni i zorrës së hollë. 








Hemokromatoza. Një sindromë që shkaktohet nga çrre- 
gullimi i metabolizmit të hekurit, si rezultat i marrjeve të 
tepruara ose të zgjatura të tij. Hekuri i tepërt grumbullohet 
në inde, duke shkaktuar ngjyrosjen c tyre, sidomos të 
lëkurës. Hemokromatoza rrit rrezikun e cirrozës dhe të kan- 
cerit të mëlçisë. Gjendja quhet ndryshe sëmundja e de- 
pozitimit të hekurit. 





Ileus. Gjendje në të cilën ndërpritet krejtësisht veprimtaria 
motore e TGI dhe zorra duket si e paralizuar. Shkaqet mund 
të jenë: çrregullimet elektrolitike ose bllokimi i impulseve 
parasimpatike nga barnat (të tilla si ato që përdoren në 
kirurgjinë abdominale). Gjendja normalizohet kur climino- 
het shkaku. Rikthimi i lëvizshmërisë sinjalizohet nga ri- 
shfaqja c gurgullimës së zorrëve osc ct gazrave. 


Ortodontia (orto “ drejt). Degë e stomatologjisë që merret 
me parandalimin dhe korrigjimin ec renditjes joestetike të 
dhëmbëve. 


Pankreatit, Inflamacioni i pankreasit. Pankreatiti është i 
rrallë, por shumë serioz. Shkaqet mund të jenë: rritja e yndyr- 
nave në gjak, bllokimi i duktusit pankreatik (rastet më të 
shpeshta) dhe aktivizimi i enzimave pankrëatike në brendë: 
si të duktuseve pankreatike, si dhe alkoolizmi. Gjendja ka- 
rakterizohet nga dhembje të forta: mund të shkaktojë mangë- 
si energjetike, pasi enzimat e pankreasit janë të domos- 
doshme për tretjen c ushqimeve në zorrën e hollë. 


Ulcerat peptike. Term i përgjithshëm për ulcerat e stomakut 
e të duodenit. 





Proktologji (procto “ rektum, anus, logy z studimi i). Degë 
e mjekësisë që merret me trajtimin e sëmundjeve të kolonit, 
rektumit dhe anusit. 





Stenoza e pilorit (stenozis z ngushtim). Një çrregullim 
kongjenital në të cilin sfinkteri i pilorit krijon një hapësirë 
shumë të ngushtë për kalimin e ushqimit. Nuk ka probleme 
për sa kohë fëmija ushqehet kryesisht me lëngje. Kur fillon 
përdorimi i ushqimeve të ngurta, shfaqen të vjellat me pre- 
sion të lartë. 





Kolit ulceroz. Sëmundje inflamatore e rektumit dhe e kolonit 
që përfshin mukozën dhe submukozën. Ulcerimi i mukozës 
shkakton dhembje, feçe hemorragjike dhe diarre. Shkaku 
është j paqartë, por supozohet se lidhet me faktorë gjene- 
tikë dhe përgjigje autoimune, Sëmundja rrit mundësinë e 
zhvillimit të kancerit, prandaj , në rastet e zgjatura kronike, 


këshillohet heqja kirurgjikale c kolonit. 

Kserostomia. Goja c thatë, mund të shkaktohet nga blloki- 
mi i gjëndrave të pështymës ose nga dëmtimi autoimun i 
gjëndrave ose i dukteve të tyre (sindromi Sjogren). 





PËRMBLEDHJA E KAPITULLIT 


Vështrim i përgjithshëm i sistemit tretës (fF. 575 - 580) 
1. Sistemi tretës përfshin organet që formojnë tubin nëpër 
të cilin kalon ushqimi. Ato janë: goja, faringu, ezofagu, sto- 
makau, zorra e hollë dhe zorra e trashë, si dhe organet ndih- 
mëse të tretjes (dhëmbët, gjuha, gjëndrat e pështymës, 
mëlçia, tëmthi dhe pankreasi). 

Veprimtaria tretëse (£. 575 - 576) 

2. Veprimiaria tretëse përfshin gjashtë procese. Ato janë: të 
ushqyerit, spostimi i ushqimit nëpër traktin tretës: tretja 
mekanike, proces nëpërmjet të cilit ushqimet copëtohen në 
pjesë të vogla, tretja kimike ose zbërthimi i ushqimeve nga 
veprimi i enzimave: thithja osc transporti i produkteve të 
tretjes, nga mukoza e zorrës në gjak: defekimi ose eliminimi 
i mbetjeve të patretura (feçeve) nga trupi. 

Koncepte bazë të funksionit të TGI (f. 576 - 578) 

3. Sistemi tretës kontrollon mjedisin brenda lumenit të tij, 
në mënyrë që të signrojë kushte të favorshme për tretjen 
dhe thithjen e lëndëve ushqyese. 








4. Receptorët dhe qelizat e murit të traktit tretës që sekre- 
tojnë hormont, i përgjigjen tendosjes dhe sinjaleve kimike. 
Këto përgjigje shërbejnë si stimuj nxitës ose frenues për 
veprimtarinë sekretore dhe motore (lëvizës) të traktit tretës. 
Tubi tretës ka një sistem nervor fokal ose intrinsik. 

























“ Në përgjithësi fijet parasimpatike përshpejtojnë 
veprimtarinë tretëse, kurse fijet simpatike e frenojnë atë, 
defekimi Kontrollohet nëpërmjet reflekseve të 
pavullnetshme dhe të vullnetshme. 





Sistemi endokrin 

“ Mëlçia degradon hormonet e gjakut, çka përbën edhe 
fundin e veprimtarisë së tyre: sistemi tretës siguron lëndët 
ushqyese të nevojshme për energji, për rritje dhe për 
riparimin e indeve. 

“ Hormonet lokale ndihmojnë në rregullimin e funksioneve 
tretëse. 


aa Sistemi kardiovaskular 


“Sistemi tretës u siguron lëndë ushqyese zemrës dhe 
enëve të gjakut: përihith hekurin e nevojshëm për 
sintezën e Hb thith ujin, i nevojshëm për vëllimin 
plazmatik normal. Mëiçia sekreton në lëngun biliar 
bilirubinën, që rrjedh nga shkatërrimi i eritrociteve, dhe 
depoziton hekurin, që mund të ripërdoret në rast nevoje. 

“ Sistemi kardiovaskular shpërndan nëpër të gjitha indet e 
trupit lëndët ushqyese të thithura nga trakti tretës. 





KO Ke Sistemi limfatik dhe imuniteti 
y) Lëkura 


“Sistemi tretës siguron lëndë ushqyese të nevojshme për 


“ Sistemi tretës siguron lëndët ushqyese të nevojshme për funksionimin normal të organeve limicide. Lizozima e 
metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për riparimin e pështymës dhe HCI-ja e stomakut sigurojnë mbrojtje 
indeve, siguron yndyrnat izotuese të dermës dhe të indit jospecifike kundër baktereve. 
të nënlëkurës. “  Laktealet drenojnë limfën yndyrore të traktit tretës dhe e 

” Lëkura sintetizon vitaminën Di kjo e fundit ndihmon dërgojnë atë në gjak: në pllakat e Peyer-it dhe në indin 
thithjen e kaiciumit në zorrë. timfoid të mezenterit gjenden makrofagë dhe qeliza 

imune që i mbrojnë organet e traktit tretës ndaj 

PSR infeksioneve: qelizat plazmatike sigurojnë igë-të e 

IN Aa p p pështymës. 

Sistemi skeletik 


” Sistemi tretës siguron lëndët ushqyese të nevojshme për FA 
metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për riparimin e ËN 
indeve: përthith kalciumin e nevojshëm për formimin e Ë Sistemi respirator 


kripërave të kockës. 2 Sistemi tretës siguron lëndët ushqyese të nevojshme për 

“ Sistemi skeletik mbron disa nga organet tretëse, në kocka metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për riparimin. 
depozitohen disa lëndë të rëndësishme, si p.sh kalciumi 4 Sistemi respirator u siguron organeve tretëse oksigjenin 
dhe yndyrnat. dhe eliminon prej tyre dyoksidin e karbonit. 








Sistemi muskulor NË Sistemi urinar 
n Sistemi tretës siguron lëndët ushqyese të nevojshme për s Sistemi tretës siguron lëndët ushqyes lë nevojshme për 
metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për riparimin e metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për riparimin: 
indeve, mëlçia eliminon acidin laktik që formohet nga eliminon një pjesë të bilirubinës së sekretuar nga mëlçia. 
mi veprimtaria muskulore. A PR ka “ Veshkat e shndërrojnë vitaminën PD në formën e saj 
. LI ai e muskujve të skeletit rrit lëvizshmërinë e aktive: kjo e fundit nevojitet për përthithjen e kalciumit në 
I - zorrë. 








1 Sistemi nervor 





Sistemi riprodhues 


Li Sistemi tretës Siguron lëndët ushqyese të nevojshme për nx Sistemi tretës siguron lëndët ushqyese të nevojshme 
funksionimin normal të neuroneve, sinjalet e lëndëve për metabolizmin energjetik, për rritjen dhe për 
ushqyese ndikojnë në rregullimin e të ushqyerit. riparimin, si dhe lëndët shtesë të nevojshme për rritjen 

e fetusit. 

















Kreu XIX 


Sistemi tretës 621 














Sistemi tretës është shumë i pavarur. Ndonëse sistemi 
nervor mund të ndikojë në veprimtarinë e tij, kjo nuk 
përbën domosdoshmëri, sepse pjesa më e madhe e 
veprimtarisë së sistemit tretës mund të rregullohet 
tërësisht nëpërmjet kontrolleve lokale. Për shembull: (1) 
muskujt e stomakut e të zorrëve depolarizohen në mënyrë 
të vetvetishme, (2) neuronet e pleksuseve intrinsike të TGI 
realizojnë veprimtari reflektore, që mund të rregultojnë jo 
vetëm funksionet e organeve në të cilat këto neurone 
ndodhen, por edhe të organeve fqinje ose më të largëta 
dhe (3) në kontrollin e veprimtarisë së TGIl, rëndësi 
thetbësore kanë qelizat e tij enteroendokrine. E veçantë 
tjetër është fakti se sistemi tretës rregullon një mjedis që 
në të vërtetë është jashtë trupit. Ky funksion është shumë i 
vështirë, po të kemi parasysh se sa shpesh ndryshon ky 
mjedis në varësi të ushqimeve që hamë ose të lëndëve që 
eliminojmë. 

Që të mbetet e shëndetshme dhe të rritet, çdo qelizë 
e trupit ka nevojë për lëndë ushqyese. Kjo e bën të qartë 
rëndësinë që ka sistemi tretës për të gjitha sistemet e tjera 
të trupit. Por, cilat sisteme janë thelbësore për sistemin 
tretës” Nëse lëmë pas dore shërbimet universale, si p.sh. 
shkëmbimin e gazeve dhe rregullimin e lëngjeve, 
ndërveprimet më kritike të sistemit tretës janë ato me 
sistemin kardiovaskular, sistemin limfatik dhe me sistemin 
endokrin. 


ve) Sistemi 
KNN jimfatik 


Elementet e rëndësishme të këtij ndërveprimi janë enët 
thithëse. Vërlet që veprimtaria tretëse do të ishte e 


kardiovaskular dhe sistemi 








padobishme, nëse produktet e tretjes nuk do të thitheshin 
nga kapilarët e gjakut dhe laktealet, nëpërmjet të cilëve ato 
shpërndahen drejt çdo qelize të trupit. Përveç funksionit 
transporlues, sistemi limfatik ofron mbrojtje nëpërmjet 
tonsilave, pllakave të Peyerit dhe nyjeve  fimfatike 
individuale të shpërndara përgjatë gjithë traktit tretës. E 
përsërilim se, meqenëse sistemi tretës është i hapur në të 
dy skajet, ai bëhet lehtësisht pre e baktereve dhe e 
myqeve patogjene ose oportuniste. 


Sistemi endokrin 

Sistemi tretës jo vetëm që ndërvepron me sistemin 
endokrin, por ai përfaqëson organin më të madh dhe më 
kompleks endokrin në vetvete. Sistemi tretës prodhon 
hormone që rregullojnë lëvizshmërinë dhe veprimtarinë 
sekretore të stomakut, të zorrës së hollë, të mëlçisë dhe të 
pankreasit (sekretina, CCK, GP, serotonina). Për më 
tepër, disa hormone të organeve tretëse (si glukagoni dhe 
CCK) ndërmjetësojnë në ndjesinë e urisë dhe të ngopjes. 
Hormonet e pankreasit (insulina dhe glukagoni) përfshihen 
gjithashtu në rregullimin e metabolizmit të karbohidrateve, 
të yndyrnave dhe të aminoacideve. 











Sistemi tretës 


Rast për studim: Nëse ju kujtohet rasti i zotit “S”, problemi i 
tij ishte humbja e një sasie të madhe uji nëpërmjet urinimit. 
Pra, ai po dehidratohej. Probiemi i tij aktual është dhembja e 
kokës, ndjesia e fryrjes në bark dhe diarreja. Në përpjekje për 
të përcaktuar problemin, atij iu bënë këto pyetje: 


“ Keni patur simptoma të tilla më parë2 (Përgjigjja: “Shumë 
rrallë.) 


“ Jeni alergjik ndaj ndonjë ushqimit (Përgjigjja: “Nuk më 
pëlqejnë midhjet, kurse qumështi më shkakton diarre”. 


Duke u nisur nga përgjigjet e tij, dieta e përshkruar më parë u 
zëvendësua nga një tjetër që nuk përmbante laktozë. 


1. Pse u porosit dietë tjetër 2 


Megjithë ndryshimin e dietës, problemi i zotit “S” nuk u zgjidh, 
madje diarreja u shtua. Ditën në vazhdim ai u ankua për 
dhembje të forta në rajonin e djathtë të poshtëm abdominal 
dhe për jashtëqitje hemorragjike. Mjekët e pyetën nëse kishte 
qenë jashtë vendit kohët e fundit. 





Përgjigjja e tij “jo” i zvogëloi gjasat për ndonjë infeksion nga 
bakteret Shigela, që janë të zakonshme në vendet me kushte 
higjeno-sanitare të papërshtatshme. Atëherë, mjekët i bënë 
disa pyetje të tjera: 


“  A konsumoni alkool dhe, nëse po, sa2 (Përgjigjja: “Fare 
pak ose aspak.) 


” Keni ngrënë kohët e fundit vezë të gjalla ose majonezë 
(Përgjigja: “Jo.”) 


” Keni ngrënë kohët e fundit në ndonjë restorant “të ri”2 
(Përgjigjja: Po, ditën e aksidentit.) 

2. Në bazë të këtyre përgjigjeve: cili mendoni se është 
shkaku i diarresë” Si mund të diagnostikohet dhe të 


trajtohet kjo lloj diarreje2 


3. Pse raste të tilla duhet të raportohen tek instituti i 
shëndetit publik2 







































Organel e sistemit tretës dhe marrëdhëniet e tyre me 
peritoncumin (£. 578 - 580) 

5, Shtresat parietale dhe viscerale të peritoneumit janë vazh- 
dim i njëra-tjetrës. Kjo vazhdimësi realizohet përmes disa 
zgjatimeve (mezenterit, ligamentit falciform, omentumit ma- 
jor dhe minor). Cipat peritoneale ndahen nga njëra-tjetra 
nëpërmjet një haj e potenciale që përmban lëng seroz. 
Ky lëng zvogëlon fërkimin e dy fletëve peritoneale gjatë 
veprimtarisë së organeve të tretjes. 








6. Organet e tretjes furmizohen me gjak nga qarkullimi 
splanknik, i cili përfaqësohet nga degët arteriale të trungut 
celiak dhe të aortës, si dhe nga qarkullimi portal i heparit. 





7. Muret c organeve të TGI kanë si karakteristikë praninë e 
jëjtave shtresa. Ato janë: mukoza, submukoza, musku- 
laris mukoze dhe seroza (ose adventicia). Në brendësi të 
mureve gjenden pleksuset nervore intrinsike. 








ANATOMIA FUNKSIONALE E SISTEMIT TRETËS 
(f. 580 - 587) 


Goja, faringu dhe ezofagu (f. 580 - 587) 





1. Ushqimi hyn në TGI nëpërmjet gojës, e cila nga prapa 
vazhdon me orofaringun. Kufijtë e gojës janë: buzët, faqet, 
palatumi dhe gjuha. 





2. Mukoza e gojës është epitel skuamoz. me shtresa, një 
përshtaje që synon Uu rezistojë gërvishtjeve. 

3. Gjuha është muskul skeletik i mbuluar me mukozë. 
Muskujt intrinsikë e ndihmojnë gjuhën të ndryshojë form 
muskujt ekstrinsikë e ndihmojnë të ndryshojë pozicionin. 





4. Pështyma prodhohet nga disa gjëndra të vogla të kavi- 
tetit oral dhe nga tri çiftet e gjëndrave të mëdha të pësh- 
tymës, që janë: gjëndrat parotis, submandibulare dhe sub- 
linguale. Këto gjëndra, përmes duktuseve, e zbrazin produk- 
lin e tyre në kavitetin e gojës. Pështyma përmban sasi të 
bollshme uji, jone, protcina, mbetje metabolike, lizozimë, 
defensinë, IgA, amilazë dhe mucinë. 





5. Pështyma pastron dhëmbët, lagështon (njom) ushqimin 
dhe shërben si tretësirë për disa lëndë kimike të ushqimit, 
çka mundëson dhe ndjesinë c shijes, pështyma mundëson 
fillimin e tretjes së polisaharideve (amidonit) nga enzima 
amilazë. Prodhimi i pështym tet nga stimulimi i refle- 
kseve parasimpatike. Këto reflekse shfaqen kur aktivizo- 
hen receptorët e trysnisë ose receptorët kimikë të kavitetit 
oral. Sistemi simpatik redukton sasinë e pështymës së 
prodhuar. 








6. 20 dhëmbët decidualë fillojnë të bien rreth moshës 6 
vjeç. Ato zëvendësohen gradualisht, gjatë fëmijërisë dhe 
adoleshencës, nga 32 dhëmbët e përhershëm. 





7. Dhëmbët ndahen në: incizorë, kaninë, premolarë dhe 
molarë. Çdo dhëmb ka një kurorë të veshur me enamel dhe 
një rrënjë të veshur nga cementumi. Masa kryesore e dhëm- 
bit është dentina, e cila rrethon hapësirën ku gjendet pulpa 
e dhëmbit. Ligamenti periodontal e lidh fort dhëmbin me 
alveolën e kockës. 








8. Nga goja, ushqimi zhvendoset drejt orofaringut dhe 
laringofaringut. Mukoza e faringut është epitel skuamoz 
me shtresa: muskujt e murit (muskujt konstriktorë të farin- 
gut) e spostojnë ushqimin drejt ezofagut. 


9. Ezofagu fillon pas laringofaringut dhe bashkohet me sto- 
makun në orificiumin kardiak, i cili rrethohet nga sfinkteri 
gastro-ezofageal. 


10. Mukoza e ezofagut është epitel skuamoz me shtresa. 
Shtresa e sipërme muskulore është muskul skeletik, kurse 
shtresa e poshtme është muskulaturë e lëmuar. Në vend të 
serozës ezofagu rrethohet nga adventicia, 


11. Goja (dhe organet e saj ndihmëse) mundëson hyrjen e 
ushqimit dhe tretjen e tij mekanike (përtypjen dhe përzier- 
jen), ndihmon në tretjen fillestare kimike të polisaharideve 
dhe sposton ushqimin në orofaring (faza orale e gëlltitjes). 
12. Dhëmbët shërbejnë për përtypjen (mbllaçitjen) e ush- 
qimit, e cila fillon si akti vulinetshëm dhe më pas kontrollo- 
het në mënyrë reflektore. 





13. Gjuha e përzien ushqimin me pështymën, c shndërron 
atë në shuk ushqimor (bolus) dhe nis aktin e gëlltitjes (faza 
e vullnetshme). Faringu dhe ezofagu shërbejnë kryesisht 
si tuba kalimtarë nëpërmjet të cilëve ushqimi mbërrin në 
stomak. Kjo fazë peristaltike kontrollohet në mënyrë reflek- 
tore nga qendrat e gëlltitjes që ndodhen në medula oblon- 
gata dhe pons. Kur vala peristaltike arrin sfinkterin gastro- 
ezofageai, ky i fundit lëshohet dhe lejon hyrjen e ushqimit 
në stomak. 


Stomaku (f. 587 - 596) 

I. Stomaku ka formën e shkronjës C dhe shtrihet në kua- 
dratin e sipërm të majtë të abdomenit. Zonat € tij kryesore 
janë: kardia, fundusi, trupi dhe rajoni pilorik, Kur stomaku 
është i zbraur, sipërfaqja e tij e brendshme formon pala. 








2. Mukoza e stomakut përbëhet nga epiteli cilindrik i thjesh- 
të, ku dallohen disa hojëza të vogla që të çojnë drejt ej 
drave gastrike. Qelizat ec gjëndrave gastrike janë: qel 
kryesore, që sekretojnë pepsinogjen, qelizat parietale, që 
sekretojnë acidin klorhidrik dhe faktorin intrinsik: qelizat e 
qafës, që prodhojnë mukus, dhe qelizat entero-endokrine, 
që prodhojnë hormone. 





3. Barriera e mukozës, e cila e mbron stomakun nga vetëtretja 
dhe HCI-ja, pasqyron faktin sc: qelizat e mukozës bashkohen 
me njëra-tjetrën përmes junksioneve hermetike, sekretojnë 
mukus të trashë dhe zëvendësohen shpejt pas dëmtimit. 





4. Në muskulaturën c stomakut përfshihet edhe një 
shtresë e tretë e muskulaturës së lëmuar, € cila orientohet 
në mënyrë oblike, çka ndihmon së tepërmi në veprimtarinë 
përzierëse të stomakut. 

5. Tretja e proteinave fillon në stomak dhe realizohet nga 
pepsina e aktivizuar. Ajo favorizohet nga mjedisi acid. Në 
stomak thithen fare pak lëndë ushqyese. 


6. Veprimtaria sekretore e stomakut kontrollohet nga fak- 
torë nervorë dhe hermonatë. Tri fazat e veprimtarisë sekre- 

















Kreu XIX 


Sistemi tretës 623 





tore të stomakut janë: faza cefalike, gastrike dhe intestina- 
le, Pjesa më e madhe c stimujve që ndikojnë në sistemin 
nervor qendror dhe në stomak, ushtron ndikim nxitës mbi 
sekrecionet e stomakut. Shumica e stimujve që veprojnë në. 
zorrën e hollë, nxitin refleksin entero-gastrik dhe çlirimin e, 
sekretinës, CCK-së dhe GIP-it. Këto hormone frenojnë ve- 
primlarinë sekretore të stomakut, Të njëjtin efekt frenues 
ka edhe sistemi nervor simpatik. 


7. Në stomak, tretja mekanike stimulohet nga tendosja e sto- 
makut, tretja pasohet nga spostimi i ushqimit dhe zbrazja e tij 
në duoden me racione të vogla, Zbrazja e ushqimit në duoden 
kontrollohet nga pilori dhe sinjalet e prapakontrollit Çeed- 
back) që vijnë nga zorra e hollë, Shpejtësia e valëve peristal- 
tike të stomakut përcaktohet nga qelizat pacemaker. 


Zorta c hollë dhe strukturat e saj ndihmëse (f. 596 - 607) 
1. Zorra e hollë shtrihet nga sfinkteri pilorik deri në val- 
votën ileo-cekale. Tri nëndarjel e saj janë: duodenumi, je- 
junumi dhe ileumi. Duktusi biliar komun dhe duktusi 
pankreatik bashkohen për të formuar papilën hepato- 
pankreatike, sekrecionet c këtyre duktuseve zbrazen në 
duoden nëpërmjet papilës dhe sfinkterit hepato-pankreatik 
të Oddi-t. 





2. Submukoza e duodenit përmban gjëndra që sekretojnë 
mukus (gjëndrat e Brunner-it), submukoza e ileumit për- 
mban pllakat e Peyer-it (nyje limfatike). Në vend të serozës 
duodeni mbulohet nga adventicia. E 


3. Palosjet cirkulare, vilet dhe mikrovilet e rritin shumë 
sipërfaqen thithëse të zorrës, duke favorizuar kështu tretjen 
dhe thithjen e lëndëve ushqyese. 


4. Zorra e hollë është organi madhor i tretjes dhe : thithjes. 
Lëngu i zorrës së hollë është kryesisht ujë, relativisht i 
varfër në enzima. Stimujt kryesorë për sekretimin e Gjjanë 
tendosja e zorrës dhe disa lëndë kimike. 














5. Mëiçia është organ lobular. Roli i saj në tretje lidhet me 
prodhimin e lëngut biliar, të cilin e sekreton në duktusin 
hepatik komun. ' 


6. Njësitë strukturore dhe funksionale të mëlçisë janë lob- 
ulet, Gjaku mbërrin në mëlçi nëpërmjet arteries hepatike 
dhe venës portale, më pas kalon në kapilarët sinusoidë, 
nga ku qelizat e Kupffer-it kapin mbeturinat, kurse hepa- 
tocitet përftojnë lëndët ushqyese. Hepatocitet depozitojnë 
glukozën në trajtë glikogjeni, përdorin aminoacidet për të 
formuar proteinat plazmatike dhe detoksikojnë mbetjet me- 
tabolike dhe barnat. 





7. Lëngu biliar formohet në mënyrë të vazhdueshme nga 
hepatocitet. Prodhimi i lëngut biliar stimulohet nga kripërat 
biliare, nga sekretina dhe stimulimi vagal. 

8. Fshika e tëmthi, një qese muskulore që gjendet nën lobin 


e djathtë të mëlçisë, dopoziton dhe përqendron lëngun bi- 
lar, 





9. Lëngu biliar përmban ujë, elektrolitë, shur dë yndy- 
rore, kripëra biliare dhe pigmente biliare. Kripërat biliare 
janë agjentë emulsifikues, ato tretin copëzat e mëdha të 





yndyrnave dhe formojnë -micelat, që janë të tretshme në 
ujë, Në trajtë të tillë, thithja e yndyrnave bëhet shumë më e 
lehtë. 


10. Kolesistokinina (CCK) sekretohet nga qelizat c zorrës 
së hollë. CCK-ja stimulon tkurrjet e fshikës së tëmthit dhe 
lëshimin e sfinkterit të Oddi-t, Në këto kushte, lëngu biliar 
dhe enzimat c pankreasit zbrazen në duoden. 


11. Pankreasi është organ retroperitoneal që vendoset mi- 
dis shpretkës dhe zorrës së hollë. Lëngu i pankreasit 
(produkti i tij ekzokrin) transportohet në duoden nëpërmjet 
duktusit pankreatik. 


12. këngu i pankreasit përmban enzima që tretin të tëra 
kategoritë e lëndëve ushqyese. Ai është i pasur me ujë dhe 
jone HCO,. Sekretimi i lëngut pankreatik kontrollohet nga 
hormonet intestinale dhe nervi vagus. 


13. Tretja mekanike dhe spostimi i masës ushqimorc nëpër 
gjatësinë e zorrës e përziejnë ushqimin me lëngjet tretëse c 
me lëngun biliar, nga ana tjetër, mbeturinat e ushqimit 
zhvendosen (kryesisht nëpërmjet segmentimit) drejt val- 
volës ileo-cekale. Shpejtësinë e segmentimit e vendosin 
qelizat pacemaker. Hapja e valvolës ileo-cekale kontrollo- 
het nga refleksi gastro-ileal dhe nga gastrina. 
Zorra c trashë (f. 607 - 611) 

1. Nënndarjel e zorrës së trashë janë: cekumi (dhe apendik- 
si), koloni (ascendes, transvers dhe descendes), rektumi 
dhe kanali anal. Fundi më i jashtëm i zorrës së trashë është 
anusi. 






2. Pjesa më e madhe e mukozës së zorrës së trashë është 
epiteli thjeshtë cilindrik, që përmban bollëk qelizash kupë- 
ngjashme. Muskuli longjtudinat i shtresës muskulore reduk- 
tohet në tri rripa (reniae coti), të cilët e rrudhosin zorrën 
dhe formojnë ato që quhen haustra. 





3. Funksioni kryesor i zorrës së trashë është thithja e vjit, 
e disa elektolitëve, dhe e vitaminave që prodhohen nga 
bakteret vendase të zorrës. Funksion tjetër shumë i rëndë- 
sishëm është defekimi (eliminimi i mbeturinave ushqimore. 
nga trupi). 








4. Refleksi i defekimit fillon kur feçet hyjnë në rektum. Re- 
flekset parasimpatike shkaktojnë tkurrje të mureve të rek- 
tumit, ato mund të ndihmohen edhe nga manovra Valsalva. 
FIZOLOGJIA E TRETJES KIMIKE DHE E THITHJES 
(£. GII - 618) 


Tretja kimike (f. GlI - 615) pa 
L Tretja kimike realizohet nëpërmjet hidrolizës, e cila kata- 
lizohet nga enzimat. 





2. Pjesa më e madhe e tretjes kimike realizohet në zorrën e 
hollë nga enzimat e kufirit furçor dhe nga enzimat e pankre- 
asit (më të rëndësishme sc enzimat e zorrës). Lëngu pankrea- 
tik ka pH bazik dhe kësisoj neutralizon kimën acide që vjen 
nga stomaku. Nga ana tjetër, ai siguron një mjedis të përsh- 
tatshëm për veprimin c enzimave, Për tretjen e përshtat- 
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shme të yndyrnave është i domosdoshëm si lëngu pankrea- 
tik (lipazat), ashtu edhe lëngu biliar. 


Thithja (1. 615 - 618) 


1. Pjesa më e madhe c lëndëve ushqyese, e ujit dbe e elek- 
trolitëve, thithen në zorrën e hollë, Shumica c lëndëve ush- 
qyese thithen nëpërmjet transportit aktiv. Përjashtim bëjnë 
produktet e tretjes së yndyrnave, vitaminat e tretshme në 
yndyrna dhe disa vitamina të tretshme në ujë (të cilat thithen 
me anë të shpërhapjes). 


2. Produktet e zbërthimit të yndyrnave bëhen të tretshme 
falë kripërave biliare (duke formuar micclat). Më pas, në 
qelizat e mukozës së zorrës, këto produkte risintetizohen si 
tregliceride, bashkohen me lipide të tjera e proteina dhe 
largohen si kilomikrone nëpërmjet laktealit limfatik. Lëndët 
e tjera të tretura hyjnë në kapilarët e gjakut të vileve dhe 
transportohen në mëlçi nëpërmjet venës porta. 













Aspekte të zhvillimit të sistemit tretës (f. 618) 

1. Mukoza e traktit tretës zhvillohet nga endoderma, e cila 
paloset dhe formon një tub. Organet ndihmëse (gjëndrat) 
formohen nga xhepat që krijon endoderma në pika të ndry- 
shme të gjatësisë së TGI. Muret e sistemit tretës formohen 
nga mezoderma. 


2. Çrregullimet kongjenitale të traktit tretës përfshijnë: pala- 
tumin e çarë, fistulën trakeo-ezofageale dhe fibrozën cis- 
tike. Të tria çrregullimet pengojnë të ushqyerit normal. 


3. Sistemi tretës është objekt i proceseve inflamatore gjatë 
gjithë jetës. Apendiciti është i zakonshëm në adoleshencë: 
gastroenteriti dhe helmimet ushqimore mund të shfaqen në 
çdo moshë, kurse ulcerat dhe problemet me tëmthin janë 
më të shprehura te moshat ce mesme. 


4. Me kalimin e viteve rendimenti i veprimtarisë tretëse bic 
dhe sëmundjet e periodontit bëhen më të zakonshme. Di- 
vertikuloza, inkontinenca e feçeve dhe kanceri i TGI (në 
stomak dhe kolon) hasen më shpesh në moshat e shkuara. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Bllokimi i sfinkterit hepato-pankreatik pengon tretjen. 
Pse2 (a) sepse pakëson lëngun biliar dhe HCI-në në duoden, 
(b) sepse pakëson HCI-në dhe lëngun e zorrës në duoden, 
(c) sepse pakëson lëngun pankreatik dhe lëngun e zorrës 
në duoden, (d) sepse pakëson lëngun pankreatik dhe lën- 
gun biliar në duoden. 


2. Nga se ndikohet veprimi i një enzime” (a) nga mjedisi 
kimik në të cilin vepron enzima, (b) nga substrati i saj speci- 
fik, (c) nga prania e kofaktorëve të nevojshëm, (d) nga të 
gjitha sa u përmendën. 





3. Cilat janë enzimat që merren me zbërthimin e karbohidra- 
teve7 (a) peptidazat, tripsina dhe kimiotripsina, (b) amilaza, 
maltaza dhe saharaza, (c) lipazat, (d) peptidazat, lipazat dhe 
palaktaza. 


4. Si ndikon në tretje sistemi nervor parasimpatik” (a) duke 


lëshuar muskulaturën e lëmuar, (b) duke stimuluar peristal- 
tikën dhe veprimtarinë sekretore, (c) duke tkurrur sfinkte- 
rat, (d) duke mos bërë asnjërën prej këtyre. 


5. Cili është lëngu tretës që i përmban të gjitha llojet e. 
enzimave të nevojshme për tretjen e katër kategorive ush- 
qimore kryesore2 (a) lëngu pankreatik, (b) lëngu gastrik, (c) 
pështyma, (d) lëngu biliar. 


6. Cila është vitamina që nevojitet për thithjen e kalciumit 
(a) vitamina A, (b) vitamina K, (c) vitamina C, (d) vitamina 
D. 


7. Dikush ka ngrënë një fetë bukë me gjalpë, një vezë dhe 
një ëmbëlsirë me krem. Cili nga pohimet e mëposhtme është 
i mundshëm” (a) Lëvizjet e stomakut dhe sekretimi i HCI-së. 
do të pakësohen kur ushqimi të mbërrijë në duoden, (b) 
lëvizjet e stomakut do të shtohen kur ushqimi të jetë ende 
në stadin e përtypjes (ende pa u gëlltitur), (c) yndyrnat do 
të emulsifikohen në duoden si rezultat i veprimit të lëngut 
biliar, (d) të gjitha janë të mundshme. 


8. Ku ndodhet rajoni ku prodhohet CCK-ja” (a) në stomak, 
(b) në zorrën ec hollë, (c) në pankreas, (d) në zorrën c trashë. 


9. Cili nga pohimet në vijim nuk është karakteristik për z0- 
rrën e trashë) (a) Ajo ndahet në segmentin: ascendes, trans- 
vers dhe descendens, (b) përmban shumë baktere: (c) ësh- 
të zona kryesore e thithjes: (d) thith shumicën e ujit e të 
kripërave që ndodhen në materialin e mbetur ushqimor. 





10. Rrethoni përgjigjen e saktë: Fshikëza e tëmthit (a) pro- 
dhon lëngun biliar, (b) ankorohet te pankreasi, (c) depozi- 
ton dhe përqendron bilën, (d) prodhon sekretinën. 


U Si quhet sfinkteri midis stomakut dhe duodenit” (a) 
sfinkteri i pilorit, (b) sfinkteri kardiak, (c) sfinkteri hepato- 
pankreatik, (d) sfinkteri ileo-cekal. 


Çështjet 12-16 tregojnë për rrugën që ndjek një molekulë 
proteinike pas ngrënies. Rrethoni përgjigjen c saktë për 
çdo pohim në vijim: 

12. Molekuia proteinike do të tretet nga enzimat e sekretu- 
ara prej: (a) gojës, stomakut dhe kolonit, (b) stomakut, 
mëlçisë dhe zorrës së hollë, (e) zorrës së hollë, gojës dhe 
mëlçisë, (d) pankreasit, zorrës së hollë dhe stomakut. 





13. Molekula e proteinës duhet të tretet para se të trans- 
portohet nga gjaku dhe të përdoret nga qelizat e ndryshme. 
Kjo sepse: (a) protcina është e dobishme si e plotë, (b) 
protcina ka pH të ulët, (e) proteinat e gjakut prodhojnë 
trysni osmotike të padobishme, (d) proteina është shumë ec: 
madhe dhe nuk mund të thithet si e tillë. 


14. Produktet e zbërthimit të proteinave hyjnë në qarkullimin 
e gjakut kryesisht nëpërmjet qelizave që veshin nga bren- 
da: (a) stomakun, (b) zorrën e hollë, (c) zorrën e trashë, (d) 
duktusin biliar. 


15. Para se të shkojë në zemër, gjaku që transporton produk- 
tet e zbërthimit të proteinave, kalon fillimisht në rrjetën 
kapilare: (a) të shpretkës, (b) të mushkërive, (c) të mëlçisë, 
(d) të trurit. 
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16. Pasi kanë kaluar në organin rregullator të mësipërm, 
produktet e proteinave shpërndahen në të gjithë trupin. 
Ato do të hyjnë nëpër qelizat e trupit falë: (a) transportit 
aktiv, (b) shpërhapjes, (c) osmozës, (d) pinozitozës. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 






17. Vizatoni sipas mënyr aj Organet e sistemit tretës 
dhe gjëndrat ndihmëse të këtij sistemi. Tregoni zonat speci- 
fike ku organet ndihmëse zbrazin sekrecionet e tyre. 


18. Emërtoni shtresat që përbëjnë murin e tubit tretës. Tre- 
goni indet përbërëse dhe funksionin e secilës shtresë. 
19. Ç'është mezenteri” Po mezokoloni” Po omentum ma- 
jor2 


20. Emërtoni gjashtë veprimtaritë funksionale të sistemit 
tretës. 





rshkrnani kufijtë e kavitetit të gojës. (b) Pse mukoza 
e saj është epitel skuamoz shumështresor27 





22. Sa është numri normal i dhëmbëve të përhershëm” Po i 
dhëmbëve të përkohshëm” (b) Si quhet lënda që vesh kurorën 
e dhëmbit” Po rrënjën e tij7 Cila lëndë formon masën krye- 
sore të dhëmbit” (d) Çfarë është dhe ku ndodhet pulpa” 


23. Përshkruani dy fazat gëlltitjes duke theksuar organet 
që përfshihen dhe veprimtaritë që zhvillohen gjatë këtyre 
fazave, 


24. Përshkruani rolin e qelizave parietale, të qelizave krye- 
sore, të qelizave të qafës dhe të qelizave entero-endokrine 
të gjëndrave gastrike, 

25. Përshkruani rregullimin e sekretimit gastrik: fazën cefa- 
like, gastrike dhe intestinale të këtij rregullimi. 

26. Cila është marrëdhënia ndërmjet duktusit cistik, duk- 
tusit hepatik komun, duktusit biliar dhe duktusit pankrea- 
tik2., 

27. Shpjegoni lidhjen ndërmjet feçeve të yndyrshme dhe. 
mungesës së bilës dhefose të lëngut pankreatik. 


28. Komentoni funksionin e qelizave të Kupffer-it e të hepa- 
tociteve. 
29. Çfarë janë enzimat c kufirit furçor” Po kilomikronet2 


30. Emërtoni një gjendje inflamatore që është c zakonshme 
në adoleshencë, dy të zakonshme për moshat c mesme, 
dhe një e zakonshme për moshat e shkuara. 


31. Citat janë efektet e plakjes në veprimtarinë e sistemit 
tretës” 








TE USHQYERIT, METABOLIZMI 
DHE RREGULLIMI E 
TEMPERATURËS SË TRUPIT 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


TË USHQYERIT 


1. Jepni përkufizimin për lëndët ushqyese dhe për 
kaloritë. 

2. Renditni gjashtë kategoritë c lëndëve ushqyese 
kryesore. Komentoni burimet e tyrc dhe mënyrën 
si përdoret secila prej tyre nga qelizat. 


3. Bëni dallimin ndërmjet proteinave të plota dhe jo të 
plota 

4, Jepni përkufizimin c balancës azotike dhe tregoni 
shkaqet e mundshme të balancës azotike pozitive 
dhe negative. 


5. Bëni dallimin ndërmjet vitaminave të tretshme në 
një dhe vitaminave të tretshme në yndyrna. Ren- 
ditni vitaminat e secilit grup. 





6. Tregoni burimet dhe funksionin e secilë vitaminë, 
përshkruani pasojat që shkakton mangësia ose tep- 
rimi i tyre. 

7. Renditni mineralet e domosdoshme për jetën, tre- 
goni burimet c lyre dietetike dhe përshkruani rolin 
e tyre në organizëm. 


Metabolizmi 


8. Jepni përkufizimin c metabolizmit. Shpjegoni da- 

N llimin ndërmjet katabolizmit dhe anabolizmit. 

I ( i s Ë sh 9. Jepni përkufizimin e oksidimit dhe të reduktimit, 
Ë komentoni rëndësinë e tyre në metabolizëm. 

10. Shpjegoni dallimin ndërmjet fosforilimit në nivel 

substrati dhe fosforilimit oksidativ. 

11. Përshkruani etapat c oksidimit të glukozës në qe- 

lizat e trupit. Përshkruani proceset e rëndësishme 

dhe produktet e glikolizës, ciklin e Krebs-it dhe zin- 

i xhirin e transportit të clektroneve. 

I i i . E E 12. Jepni përkufizimin e glikogjenezës, glikogjenolizës 

' dhe glukoncogjenezës. 

13. Përshkruani procesin nëpërmjet të cilit oskidimi i 

acideve yndyrore shërben si burim energjie. 

14. Përkufizoni trupat ketonikë dhe tregoni stimulin për 

forinimin e tyre. 

15. Përshkruani procesin nëpërinjet të cilit aminoaci- 

det oksidohen për të përftuar energji. 

16. Përshkruani kur është e nevojshme sinteza € pro- 

tejnave në qelizat e trupit. 
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17. Shpjegoni konceptin e “rezervuarit të përbash- 
kët” yndyrë-karbohidrate ose yndyrë-aminoacide 
dhe rrugët përmes të cilave këto lëndë shndërro- 
hen në njëra-tjetrën. 


18. Tregoni proceset kryesore që zhvillohen para dhe 
pas ngrënies dhe se cili është synimi i tyre, shpje- 
goni si rregullohen ato. 


19. Përshkruani disa funksione metabolike të mëlçisë. 


20. Bëni dallimin ndërmjet LDL.-ve dhe HDL-ve, duke 
u nisur nga struktura dhe roli i tyre në organizëm. 


Balanca energjetike e trupit 


21, Shpjegoni çfarë nënkupton balanca energjetike e 
trupit. 


22, Përshkruani disa teori aktuale për rregullimin e të 
ushqyerit. 


23. Përkufizoni ç'është shpejtësia metabolike bazale 
dhe shpejtësia tërësore e metabolizmit. Tregoni 
faktorët që ndikojnë në shpejtësinë c metabolizmit. 


24, Shpjegoni si rregullohet temperatura e trupit, tre- 
goni mekanizmat kryesorë që rregullojnë pro- 
dhimin, ruajtjen dhe humbjen e nxehtësisë nga 
U'upi. 8 


Aspekte të zhvillimit të të ushqyerit dhe të meta- 
bolizmit 


25. Përshkruani se Si ndikon marrja € mangët e pro- 
teinave në sistemin nervor të fetusit. 


26. Shpjegoni shkakun dhe pasojat e uljes së shpej- 
tësisë metabolike në moshat e shkuara. 


27. Tregoni se si barnat që përdoren shpesh nga 
moshat e .shkuara, mund të ndikojnë mbi shën- 
detin e tyre. 


Në bazë të reagimit ndaj ushqimit, njerëzit mund të 
ndahen në dy grupe: ata që jetojnë për të ngrënë, dhe 
ata që hanë për të jetuar. Sidoqoftë, të gjithë ce dimë se 
të ushqyerit është jetike për organizmin. 

Pjesa më ë madhe c ushqimit që hamë përdoret si 
“lëndë djegëse” ose, e thënë ndryshe, lëndët ushqyese 
oksidohen dhe shndërrohen në ATP. ATP-ja është for- 
ma kimike e energjisë, të cilën qelizat e përdorin për të 
realizuar veprimtaritë e tyre të shumta. Një pjesë e vogël 
e lëndëve ushqyese përdoret për ndërtimin e strukturave 
qelizore, për zëvendësimin e pjesëve të dëmtuara dhe 
për sintezën e molekulave funksionale. Vlera energje- 
tike e ushqimeve matet me kilokalori (kkal). Një ki- 
lokalori është sasia e energjisë së nxehtësisë që nevojitet 
për të rritur 19 C temperaturën e 1 kilogrami ujë. 


Në kreun XIX shqyrtuam mënyrën se si treten dhe 
thithen ushqimet. Tani do t'i japim përgjigje pyetjeve: 
“Çfarë ndodh me lëndët ushqyese, pasi ato hyjnë në gjak” 
Pse kemi nevojë për bukë, mish dhe zarzavate të freskë- 
ta) Pse duket nganjëherë se çdo gjë që hamë, kthehet në 
dhjamë”” Përgjigjet do të sqarojnë natyrën e lëndëve ush- 
qyese dhe rolin e tyre metabolik në trupin tonë. 


TË USHQYERIT 


Lëndë ushqyese quhen ato lëndë të ushqimit që për- 
doren për të stimuluar rritjen normale, për të mirëmbaj- 
tur organizmin në tërësi dhe për të riparuar indet e dëm- 
tuara. Lëndët ushqyese grupohen në gjashtë kategori. 
Tri nga këto kategori — karbohidratet, yndyrnat dhe pro- 
teinat — quhen lëndët ushqyese kryesore. Ato për- 
bëjnë masën kryesore të ushqimit që hamë. Vitaminat 
dhe mineralet, ndonëse shumë të rëndësishme për shën- 
detin, nevojiten në sasira të vogla. Uji, që përbën rreth 
6095 të vëllimit të ushqimit që ne hamë, është gjithashtu 
një lëndë ushqyese kryesore. Uji dhe rëndësia e tij si 
tretës, si reagent në shumë reaksione kimike dhe si fak- 
tor në shumë aspekte të funksionimit të organizmit ësh- 
të përshkruar në kreun I. Këtu do diskutojmë me hollësi 
për pesë kategoritë e sipërpërmendura. 

Shumica e ushqimeve janë një kombinim lëndësh 
ushqyese. Për shembull, supa me zarzavate përmban të 
gjitha lëndët ushqyese kryesore plus disa vitamina dhe 
mincrale, Dieta që përbëhet nga të gjitha kategoritë e 
lëndëve ushqyese, d.m.th. që përmban drithëra, fruta, 
zarzavate, mish e peshk dhe produktet c qumështit, 
garanton të gjitha kategoritë e nevojshme të lëndëve 
ushqyese. Një udhëzues i hollësishëm për një djetë të 
shëndetshme tregohet në figurën 20.1. 

Aftësia e qelizave, sidomos e atyre të mëlçisë, për 
të shndërruar një lloj molekule në një lloj tjetër është 
vërtet e jashtëzakonshme. Këto shndërrime e lejojnë 
trupin që të përdorë një gamë të gjerë të lëndëve kimike 
që gjenden në ushqime të ndryshme. Sidoqoftë, aftësia e 
qelizave për të formuar molekula të reja, duke u nisur 
nga ato të vjetrat është e kufizuar. Rreth 45-50 molekula, 
të cilat quhen lëndë ushqyese thelbësore nuk mund të 
përftohen nga të tilia shndërrime. Ato mund të sigurohen 
vetëm nëpërmjet dietës. Trupi mund të sintetizojë qindra 
molekula të domosdoshme për jetën dhe për një shëndet 
të mirë vetëm pasi ka siguruar lëndët ushqyese thclbë- 
sore, Përdorimi i termave “thelbësore” ose “të domos- 
doshme”, për të përshkruar lëndët kimike që duhen si- 
guruar nga burimet e jashtme, është i gabuar, pasi si lëndët 
thelbësore edhe ato jothelbësore janë njëlloj të rëndësishme 
për funksionimin normal të organizmit. 

Në këtë rubrikë do të rishikojmë burimet dhe sa- 
sinë e këshillueshme për çdo kategori ushqimi, si dhe 
do të përshkruajmë rëndësinë dhe mënyrën sc si për- 
doren ato në organizëm. Në figurën 20.3 ilustrohet në 
formë të shkurtuar fati i lëndëve ushqyese kryesore. 




















Përdorni me pakicë yndyrnat 
dhe ëmbëlsirat 












Qumësht, kos dhe djathë 2-3 
racione 


Zarzavate 3-5 
racione 


STR, 


Figura 20.1 
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gjeron marrjen e ushqimeve të shumëllojshme. Thekso- 





het përdorimi i frutave, i perimeve dhe i drithërave. Në këtë dietë shumica e yndyrnave sigurohet nëpërmjet qumështit dhe mishit. 


Kaloritë e marra shkojnë nga 1500 deri në 2800 kalori në ditë. 


Karbohidratet 

Burimet dietetike 

Me përjashtim të sheqerit të qumështit (laktozës) dhe 
sasive të vogla të glikogjenit që gjendet te mishi, të gjitha 
karbohidratet që hamë, kanë kryesisht origjinë himore. 
Sheqernat (monosaharidet dhe dysaharidet) gjenden te 
frutat, kallami i sheqerit, karamclet, mjalti, qumështi etj. 
Amidoni (polisaharid) gjendet te drithërat, legumet (bi- 
zele, bishtaja) dhe zarzavatet me rrënjë (te panxhari, 
rrepa, karrota, patatet, fasulet etj.). Celuloza, një polisa- 
harid që gjendet me bollëk te zarzavatet, nuk tretet nga 
njeriu, por është e rëndësishme, pasi formon krunde 
ose fibra, të cilat rritin masën e feçeve dhe lehtësojnë 
kështu defekimin. 


Përdorimi në organizëm 

Glukoza është molekula kryesore monosaharide që hyn 
në qeliza dhe që përdoret prej tyre. Nga tretja e karbo- 
hidrateve formohet edhe galaktozë e fruktozë, por këto 
monosaharide shndërrohen në glukozë (në mëlçi), para 





se të kalojnë në gjakun sistemik. Glukoza është karbu- 
ranti kryesor i trupit, sepse përdoret lehtësisht për të 
prodhuar ATP (figura 20.24). Ndonëse shumë qeliza të 
trupit përdorin si lëndë energjetike yndyrnat, neuronci 
dhe eritrocitet mbështeten thuajse tërësisht te glukoza 
për të plotësuar nevojat e tyre energjetike. Organizmi e 
monitoron dhe e rregullon me përpikmëri nivelin e 
glukozës në gjak. Kjo, sepse rënia e nivelit të glukozës 
në gjak (edhe kur është c përkohshme) mund të cenojë 
rëndë funksionin e trurit, madje mund të shkaktojë edhe 
vdekjen e ncuroneve. 

Përdorimet e tjera të monosaharideve janë të pak- 
ta, Sasi të vogla pentoze përdoren për sintezën c 
acideve nukleike. Shumë nga sheqernat e tjera lidhen 
me protcinat dhe yndyrnat që gjenden në sipërfaqe të 
membranave qelizore. Kur niveli i glukozës në gjak 
është më i lartë gesa niveli që u nevojitet indeve të 
ndryshme për sintezën e ATP-së, atëherë, në muskujt 
skeletikë, në zemër e në mëlçi, kjo tepricë shndërro- 
het në glikogjen, kurse në indin dhjamor shndërrohet 
në yndyrë. 
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(a) Karbohidratet: 
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(b) Yndyrnat: 
Përbëhen nga një motekule gliceroli dhe 
nga 3 acide yndyrore (trigliceridet) 
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Fipura 20.2 
Vështrim i përgjithshëm për përdorimin e lëndëve ushqyese nga qelizat e trupit. (a) Karbohidratet. (b) Yndyrnat. (e) Proteinat. 
(d) Formimi i ATP-së. 
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Nevoja ditore 
Njerëzit mund të jenë të shëndetshëm, edhe kur sasia e 
glukozës që ata marrin, ndryshon shumë nga dita në 
ditë. Ky fakt pasqyron aftësinë që ka organizmi për të 
përdorur si burim energjetik yndyrnat ose aminoacidet. 
Për të mbajtur në normë nivelin e glukozës në gjak, 
supozohet se duhen konsumuar së paku 100 gramë 
karbohidrate në ditë. Aktualisht këshillohen 125-175 
gramë karbohidrate në ditë, duke e vënë theksin te 
karbohidratet komplekse (karbohidratet që ndodhen në 
ushqime që përmbajne edhe lëndë të tjera ushqyese). 
Në fakt, po theksohet gjithmonë e më shumë marrja e 
pesë vakteve me fruta dhe zarzavate. Kur sasia c karbo- 
hidrateve të marra me dietë është më e vogël se 50 
gramë në ditë, atëherë, energjia e nevojshme fillon të 
sigurohet nga tretja e yndyrnave dhe e protcinave. 
Karbohidratet zënë një përqindje të lartë në dictën c 
grupeve sociale me të ardhura të pakta. Kjo, sepse ush- 
qimet që përmbajnë amidon, janë më të lira se mishi ose 
ushqimet e tjera me përmbajtje të lartë proteinike. Si- 
doqoftë, ushqimet që përmbajnë amidon, kanë edhe lëndë 
të tjera me vlerë ushqyese, si p.sh. vitamina dhe min- 
erale. Përkundrazi, ushqimet me karbohidrate të për- 
punuara, si sheqerkat ose pijet e buta, sigurojnë vetëm 
energji dhe, për arsye, emërtohen ushqime me “ka- 
lori boshe”. Përdorimi i sheqernave të tilla, në vend të 
karbohidrateve komplekse (p.sh. zëvendësimi i qumështit 
me kola ose i bukës me biskota), mund të shkaktojë 
mangësi lëndësh ushqyese dhe, nga ana tjetër, dhja- 
mosje. Pasojat e tjera që lidhen me përdorimin e karbo- 
hidrateve të thjeshta, janë renditur në tabelën 20.1. 





Yndyrnat 
Burimet djetetike 
Pjesa më e madhe e yndyrnave të dietës janë trigliceri- 
det (yndyrnat neutrale), si dhe një sasi € vogël kole- 
steroli dhe fosfolipidesh. Yndyrat e ngopura i marrim 
nga produket shtazore, si mishi dhe bulmetrat, si dhe nga 
disa prodhime bimore, si p.sh. kikirikët. Yndyrnat e pa- 
ngopura janë të pranishme 1c farërat, arrat dhe në shu- 
micën e vajrave vegjetale. Burimet kryesore të koleste- 
rolit janë e verdha e vezës, mishi (sidomos mishi i orga- 
neve, si mëlçia, truri etj.) dhe produktet e qumështit. 
Yndyrnat (por jo kolersteroli) zbërthehen fillimisht në acide 
yndyrore dhe monogliceride. Pasi thithen nga qelizat e 
zortës, shndërrohen sërish aty në trigliceride dhe largo- 
hen nga trakti tretës nëpërmjet qarkullimit limfatik. 
Edhe pse mëlçia është e aftë të shndërrojë një acidi 
yndyror në një tjetër, ajo nuk mund të sintetizojë acidin 
linoleik, që është një përbërës i lecitinës. Pra, acidi li- 
noleik është një acid yndyror thelbësor që duhet të me- 
rret me anë të ushqimit. Kërkimet e kohëve të fundit 
tregojnë se edhe acidi linolenik është një acid thelbësor. 
Për fat të mirë, të dyja këto acide gjenden me shumicë 
në vajrat vegjetale. 





Përdorimi në organizëm 
Përdorimi i triglicerideve dhe i kolesterolit kontrollohet 
më së pari nga mëlçia dhe indi dhjamor. Yndyrnat t 
bëjnë ushqimin më të butë dhe, nga ana tjetër, krijojnë 
ndjesinë e ngopjes dhe të kënaqësisë pas ngrënies. Yndyr- 
nat janë të domosdoshme për disa arsye: (1) Yndyrnat 
mundësojnë thitbjen e vitaminave të tretshme në yndyr- 
na, (2) trigliceridet janë burimi energjetik kryesor për 
hepatocitet dhe muskujt c skeletit, kurse (3) fosfolipi- 
det janë përbërësit kryesorë të shtresës miclinike dhe të 
të gjitha membranave qelizore (igura 20.2). Depozitat 
yndyrore të indit dhjamor shërbejnë: (1) si shtresë 
mbrojtëse përreth organeve, si p.sh. rreth veshkave dhe 
syve, (2) si shtresë izoluese nën lëkurë dhe (3) si rezervë 
energjetike, lehtësisht e përdorshme. Disa molekula rre- 
gullatore që quhen prostaglandina dhe që formohen nga 
acidi arakidonik i membranave qelizore, luajnë rol të 
rëndësishëm në tkurrjen e muskulaturës së lëmuar dhe 
në përgji gjen inflamatore. 
Ndryshe nga yndyrnat neutrale, kolesteroli nuk për- 
doret për energji. Kolesteroli është 1 rëndësishëm për 
rolin e tij si stabilizues i membranave qelizore dhe si 
pararendës i kripërave biliare, i hormoneve steroide dhe 
i molekulave të tjera funksionale. 








Nevojat ditore 

Nuk ka formula të sakta për sasinë dhe llojin e yndyr- 
nave që duhet të merren nëpërmjet dietës. Sidoqoftë, 
shoqata amerikane c sëmundjeve të zemrës sugjeron 
se: (1) yndyrnat duhet të përbëjnë 3096 (ose më pak) të 
kalorive ditore, (2) yndyrnat e ngopura duhet të për- 
bëjnë rreth 1096 të sasisë së përgjithshme të yndyrnave 
të marra me dietë dhe (3) marrja ditore e kolesterolit 
nuk duhet të kalojë 200 mg në ditë (sasi që gjendet në 
një të verdhë veze). Meqenëse dieta € pasur me yndyr- 
na të ngopura dhe kolesterol mund të shërbejë si zana- 
fillë e sëmundjeve kardiovaskulare, do të ishte mirë që 
të respektoheshin këto sugjerime. Burimet, si dhe paso- 
jat e teprimit ose të marrjes së mangët të yndyrnave 
përmblidhen në tabelën 20.1. Nuk duhet harruar se fë- 
mijët kanë më tepër nevojë për yndyrna sesa të rriturit. 





Proteinat 

Burimet dietetike 

Proteinat me cilësi të lartë quhen ato që kanë sasi nn 
madhe dbe raport më të mirë aminoacidesh thelbësore 
(igura 20.3). Proteinat e plota janë ato që gjenden të 
veza, qumështi dhe mishi. Këto protcina quhen të plota 
sepse plotësojnë nevojat e trupit për të gjitha aminoaci- 
det që nevojiten për mirëmbajtjen dhe rritjen e indeve. 
Legumet (bishtajat dhe bizelet), arrat dhe drithërat janë 
të pasura me proteina, por proteinat e tyre janë jo të 
plota nga pikëpamja ushqyese, pasi janë të varfra në një 
ose më shumë aminoacide theibësore. Drithërat janë të 
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(a) Aminoacidet thelbësore 


Figura 20.3 
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(b) Dietat vegjetariane që sigurojnë tetë aminoacidet 
thelbësore për njeriun 


Aminoacidet thelbësore. Që të zhvillohet sinteza e proteinave, organizmi ka nevojë për tetë aminoacide thelbësore. (Aminoacidi i 


nëntë, histidina, Është thelbësor vetëm për foshnjat.) (a) Sasitë relative 


nevojë organizmi i një të rrituri. Vini re se aminoacidet thelbësi 





re përfaqë 





£ aminoacideve thelbësore dhe të proteinave për të cilat ka 
ojnë vetëm një pjesë të vogël të sasisë së përgjithshme të 





proteinave që duhet të marrë një individ i caktuar. (b) Përpilimi i dietës vegjetariane duhet të jetë i tillë që të sigurojë të gjitha 


aminoacidet thelbësore. Siç duket edhe nga figura, misri përmban pak izoleucinë dhe lizi 





Bishtajat përmbajnë shumë izoleucinë dhe 


lizinë, por pak triptofan dhe metioninë. Aminoacidet thelbësore mund të sigurohen të gjitha nëpërmjet një vakti që përmban edhe 


misër, edhe bishtaja. A 


varfra në lizinë, kurse legumet, që janë burime të mira 
për lizinën, janë të varfra në metioninë. Zarzavatet me 
gjethe jeshile janë të balancuara në të gjitha aminoacidet 
thelbësore, me përjashtim të metioninës, por, nga ana 
tjetër, përmbajnë sasi fare të vogla protcinash. Siç mund 
ta shihni, vegjetarianët e përpiktë duhet ta planifikojnë 
me kujdes dietën e tyre, nëse nuk duan të krijojnë mangësi 
proteinike. Kur drithërat c grurit merren së bashku me 
legumet, ne arrijmë të sigurojmë të gjitha aminoacidet 
thelbësore (figura 20.3b). Disa kombinime të këtyre 
ushqimeve gjenden në dietat c të gjitha kulturave (oriz 
me bizele). Për ata që nuk janë vegjetarianë, drithërat 
dhe legumet janë të dobishme si zëvendësuese të 
pjesshme të protcinave më të shtrenjta që gjenden në 
produktet shtazore. 





Përdorimi në organizëm 

Proteinat janë materiale strukturore të rëndësishme 
të trupit të njeriut. Këto materiale përfaqësohen: nga 
keratina c lëkurës, nga kolagjeni dhe clastina e indit 
lidhor, si dhe nga proteinat e muskujve (shih figurën 
20.2c). Përveç kësaj, disa proteina funksionale, si 
enzimat, hemoglobina dhe disa hormone rregullojnë 
një mori funksionesh në organizmin ec njeriut. Si- 
doqoftë, përdorimi i aminoacideve për sintezën e pro- 
teinave të reja ose si lëndë djegëse për energji varet 
nga disa faktorë. Ato janë: 


1. Rregulla “gjithçka-ose-asgjë”. Për sintezën e një 
protcinc të caktuar, duhet të jenë të pranishme njëkohë- 
sisht dhe në sasi të mjaftueshme të gjitha aminoacidet e 
nevojshme. Nëse mungon njëri prej aminoacideve, pro- 
tcina nuk mund të sintetizohet. Meqenëse aminoacidet 
thelbësore nuk mund të depozitohen, ato që nuk për- 
doren menjëherë për sintezën e proteinave, -oksidohen 
për energji ose shndërrohen në karbohidrate a yndyrna. 





2. Sasia e kalorive të marra. Që sinteza e proteinave. 
të realizohet ashtu siç duhet, prodhimi i ATP-së duhet të 
Sigurohet nga kaloritë që sigurohen prej karbohidrateve 
dhe yndyrnave të dietës. Kur këto kalori janë të pamjaf- 
tueshme, atëherë, si burim energjetik përdoren prote- 
inat e dietës dhe protcinat e indeve të trupit. 


3. Balanca azotike, Tek të rriturit e shëndetshëm, 
shpejtësia c sintezës së proteinave është e barabartë me 
shpejtësinë e zbërthimit dhe të eliminimit të tyre. Kjo 
gjendje homeostatike pasqyrohet në balancën azotike 
të organizmit. Kjo balancë mund të përcaktohet përmes 
analizave kimike, duke u bazuar në faktin se përmbajtja 
azotike e protcinave është mesatarisht 1696. Trupi ynë 
është në balancë azotike, atëherë kur sasia e azotit të 
marrë me proteina është e barabartë me sasinë e azotit 
që eliminohet në urinë dhe në feçe. 

Trupi është në balancë azotike pozitive sa herë që sin- 
teza e proteinave është më e madhe se zbërthimi dhe 
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Karbohidratet 


125 — 1759 
55Ye - 60Y6 e 
kalorive të për - 


e Karbohidratet komplekse 
(amidonet): buka, drithërat, 
mielli, makaronat, orizi, 


Janë: dhjamosja: mangësitë 
nutricionale: kariesi dentar, 
acarimi gastrointestinal: rritja e 


Janë: humbjet e masës indore, 
acidoza metabolike, si rezultat i 
përdorimit të acideve yndyrore për 





vajrat e misrit e të sojës, 
zarzavatet, gruri 


Kolesteroli: mishi i trurit, i 250 mg ose më 


patatet, arrat gjithshme ditore triglicerideve në plazmë energji 
e Karbohidratet e thjeshta 
(sheqernat): pijet e gazuara, 
frutat, akullorja, ëmbëlsirat 
e Karbohidratet komplekse dhe 
të thjeshta së bashku. 
ëmbëlsirat me peta, biskotat, 
keku, byreku 
Lipidet 
e Yndyrnat shtazore: mishi, 80 -100g Janë: dhjamosja dhe shtimi i Janë: rënia në peshë: harxhimi 1 
veza, qumështi dhe produktet 3096 ose më pake rrezikut për sëmundje depove dhjamore dhe i proteinave 
e tij kalorive të kardiovaskulare, sidomos kur indore për të siguruar energji, 
AN : përgjithshme tepricat janë yndyrna të problemet me kontrollin e 
4 Yndyrat bimore: çokollatat, ditore saturuara temperaturës, si rezultat i 
vaji t misrit, i ullirit dhe i sojës, pakësimit të indit dhjamor 
kikirikët subkutan 
e Acidet yndyrore thelbësore: 6000 mg Nuk njihen Janë: mangësitë në rritje, 


Janë: rritja e nivelit të 





dëmtimet e lëkurës të ngjashme 
me ato të ekzemës 


Janë: shtimi i rrezikut për 





e tij 


e Proteinat jo të plota: legumet 
(bishtajat, bizelet), arrat, 
drithërat, perimet 





mëlçisë dhe i veshkave, e pak kolesterolit dhe e LDL-ve në aksidente cerebrovaskulare në 
verdha e vezës, vezët e plazmë, shtimi i rrezikut për individët e ndjeshëm 
peshkut, më pak qumështi dhe sëmundje kardiovaskulare 
produktet e tij 
Proteinat 
e Proteinat e plota: mishrat, 0.8 gikg peshë Janë: dhjamosja, ndoshta Janë: rënia e theksuar në peshë: 
veza, qumështi dhe produktet trupore përkeqësimi i sëmundjeve vonesa në rritje te fëmijët, anemia, 


kronike 


edemat: aborti ose lindjet e 
parakohshme te gratë shtatzëna 











eliminimi i tyre. Kjo është një situatë normale gjatë rritjes 
së fëmijës dhe te gratë shtatzëna. Balanca pozitive konsta- 
tohet edhe kur rindërtohen ose riparohen indet që janë dëm- 
tuar nga një traumë ose proces patologjik. Balanca azotike 
pozitive tregon gjithmonë se sasia c protcinave që trupëzo- 
het në inde, është më e madhe se sasia e zbërthyer dhe e 
përdorur për energji. 

Në balancë azotike negative, zbërthimi i protcinave 
është më i madh se përdorimi i tyre për ndërtimin e mole- 
kulave strukturore dhe funksionale. Kjo situatë është e za- 
konshme: (1) gjatë stresit fizik dhe emocional (infeksionit, 
traumës, djegies, depresionit ose ankthit), (2) kur cilësia e 


proteinave të dietës nuk është e mirë dhe (3) gjatë peri- 
udhave të urisë së zgjatur. Në këto raste humbja e pro- 
tcinave është më e shpejtë se zëvendësimi i tyre. 


A. Kontrolli hormonal, Disa hormone, që quhen hor- 
mone anabolike, përshpejtojuë sintezën e proteinave dhe, 
rrjedhimisht, përshpejtojnë edhe ritmet e rritjes në tërësi. 
Efekti i këtyre hormoneve ndryshon vazhdimisht gjatë 
viteve. Për shembull, gjatë fëmijërisë, hormoni i rritjes (GH) 
stimulon rritjen e indeve, kurse tek të rriturit sillet si hor- 
mon që “kursen” proteinat. Nga ana tjetër, hormonet sek- 
suale stimulojnë rritjen shpërthyese karakteristike të ado- 
Jeshencës. Hormone të tjera si glukokortikoidet e kores 
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mbiveshkore, të cilat çlirohen me bollëk gjatë stresit, stimu- 
lojnë zbërthimin e protcinave dhe shndërrimin e ami- 
noacideve në glukozë. 


Nevojat ditore 

Proteinat e dictës, jo vetëm që sigurojnë aminoacidet thelbë- 
sore, por sigurojnë edhe materialet bazë që nevojiten për 
forminin e aminoacideve jotheibësore dhe për formimin e 
lëndëve joproteinike me bazë azotike. Sasia e nevojshme e 
proteinave për një individ të caktuar varet nga mosha e per- 
sonit në fjalë, përmasat e tij, shpejtësia metabolike dhe gjendja 
aktuale e balancës azotike, Sidoqoftë, dietologët këshillojnë 
0.8 g proteina për kg peshë në ditë ose afërsisht 56 g për një 
burrë mc peshë 70 kg dhe 48 g për një grua me peshë 58 
kg. Nga një porcion i vogël peshku dhe nga një gotë qumësht 
mund të sigurohen rreth 30 g protcina. Shumica e njerëzve. 
hanë më shumë proteina nga ç'kanë nevojë. 


Vitaminat 


Vitaminat (vita - jetë) janë përbërje organike që, edhe 
pse nevojiten në sasi fare të vogla, janë të domosdoshme 
për rritjen normale dhe për një shëndet të kënaqshëm. 
Ndryshe nga lëndët e tjera organike, vitaminat nuk për- 
doren për energji ose si matenale ndërtuese, Ato janë të 
rëndësishme, sepse e ndihmojnë organizimin për përdorimin 
e lëndëve ushqyese të nevojshme. Pa vitaminat, të gjitha 
karbohidratet, proteinat dhe yndymat që ne hamë, do të 
ishin të padobishme. 

Shumica e vitaminave sillen si koenzima (ose pjesë të 
koenzimave). Pra, ato bashkëveprojnë me një enzimë për të 
mundësuar një lloj të caktuar reaksioni kimik. Për shembull, 
vitaminat B, si riboflavina dhe niacina, sillen si koenzima 
(FAD t NAD”) gjatë oksidimit të glukozës për energji. 

Pjesa më e madhe e vitaminave nuk formohen në 
organizëm, prandaj duhet të merren nëpërmjet ushqimit 
ose shtesave vitaminike. Nga kjo rregull bën përjashtim 
vitamina D që sintetizohet në lëkurë, dhe ajo sasi e vita- 
minave B e K që sintetizohet nga bakteret intestinale. Nga 
ana tjetër, trupi ynë mund të shndërrojë B-karorenin, pig- 
mentin portokalli që gjendet te karotat dhe në disa ush- 
qime të tjera, në vitaminë A, (Për këtë arsye, karoteni dhe 
lëndët e ngjashme me të quhen provitamina). 

Vitaminat klasifikohen si të tretshme në yndyrna 
dhe si të tretshme në ujë. Vitaminat e tretshme në ujë, ku 
përfshihen kryesisht vitaminat B koinplekse dhe vitamina 
C, thithen së bashku ine ujin në TGI. (Përjashtim bën 
vitamina B,,.) Vitaminat e tretshme në ujë nuk depozitohen 
në organizëm dhe, nëse nuk përdoren, eliminohen me 
urinë. Për këtë arsye rastet klinike me tepricë (mbidozim) 
vitaminash të tretshme në ujë janë fare të rralla. 

Vitaminat e tretshme në yndyrna (A, D, E dhe K) 
lidhen me yndyrnat e dietës dhe thithen së bashku me 
produktet e tretjes së tyre. Çdo faktor që pengon thithjen e 
yndyrnave, pengon në të njëjtën kohë edhe thithjen c vi- 
taminave të tretshme në to. Me përjashtim të vitaminës K, 









vitaminat e tjera të tretshme në yndyma depozitohen në 
organizëm. Kjo krijon mundësinë e grumbullimit të tyre 
toksik. Shembull më i zakonshëm është grumbullimi pa- 
tologjik i vitaminës A. 

Vitaminat gjenden në të gjitha kategoritë kryesore të 
ushqimit, por, gjithsesi nuk ka ushqim që të përmbajë të 
gjitha llojet e vitaminave të nevojshme. Kështu që, mënyra 
më e mirë për të siguruar një furnizim të plotë me vitamina 
është dieta e balancuar. Disa vitamina (A, C dhe E) kanë 
efekt antioksidues, pra ncutralizojnë radikalet e lira dhe, si 
të tilla, kanë efekte antikancer. Dietat e pasura në lakër dhe 
lulelakër (burim për vitaminën A dhe C) duket se pakë- 
sojnë rrezikun e shfaqjes së kancerit. 

Sidoqoftë, marrja pa kontroll e vitaminave duket se. 
është e padobishme dhe, në rastin më të keq, mund të 
shkaktojë probleme shëndetësore serioze, veçanërisht kur 
bëhet fjalë për vitaminat e tretshme në yndyrna. Në tabelën 
20.2 do të gjeni burimet e vitaminave, rëndësinë e tyre në 
organizëm dhe pasojat e mungesës ose të teprimit me to, 


Mineralet 


Trupi ynë ka nevojë për shtatë makrominerale (kalcium, 
fosfor, kalium, squfur, natrium, klor dhe magnez), si dhe 
për sasi fare të vogla mikromineralesh (tabela 20.3). Mi- 
neralet përbëjnë 496 të peshës trupore, X e kë: 
faqësohet nga kalciumi dhe fosfori (si kripëra të kockës). 

Mineralci, ashtu si dhe vitaminat, nuk përdoren si burim 
energjie, por në bashkëveprim me lëndët e tjera ushqyese 
ndihmojnë shumë funksione të organizmit. Mineralet 
forcojnë strukturat në të cilat trupëzohen. Për shembull, 
kripërat e kalciumit, fosforit dhe magnezit forcojnë dhëm- 
bët dhe kockat. Sidoqoftë, shumica e mineraicve jonizo- 
hen në lëngjet e trupit ose lidhen me lëndë organike, duke 
formuar molekula si fosfolipidet, hormonet, enzimat dhe 
proteina të tjera funksionale. Për shembull, hekuri është 
thelbësor për lidhjen e oksigjenit në grupin kem të hemo- 
globinës. Jonet natrium dhe klor, që janë elektrolitët krye- 
sorë të gjakut, luajnë rol të rëndësishëm: (1) në ruajtjen e 
osmolaritetit dhe të balancës së ujit në organizëm dhe (2) 
në reagimin normal të neuroneve dhe qelizave muskulore 
ndaj një stimuli të caktuar. Sasia e një minerali në trupin 
tonë jep fare pak informacion për rëndësinë e tij. Për shem- 
buli, pak miligranë jod mund të ndikojnë fuqishëm në funk- 
sionin e gjëndrës tiroide dhe të organizmit në tërësi. 

Balanca ndërmjet marrjes dhe eliminimit të mineraleve 
është me rëndësi, sepse grumbullimi i tyre i tepruar mund të 
jetë toksik për organizimin. Për shembull, natriumi, i cili 
është i pranishëm thuajse në të gjitha ushqimet natyrale 
(dhe si shtesë gjatë përgatitjes së tyre) mund të shkaktojë 
rritjen e tensionit arterial, në rast se merret me tepri. 

Yndyrnat dhe protcinat nuk përmbajnë minerale. 
Ushqimet më të pasura në minerale janë zarzavatet, 
legumet dhe qumështi. Mineralet specifike dhe roli i 
tyre në organizëm paraqiten në formë të përmbledhur 
në tabelën 20.3. 
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5 Problemet e 
“tepricave 





“Problemete.. 
mangësive 





Vitaminat e tretshme në yndyrna 


9096 depozitohet 
në mëlçi dhe 
shërben si rezervë 
për një vit, 
shkatërrohet shpejt 
nga ekspozimi në 
dritë: e 
qëndrueshme ndaj 
nxehtësisë 


s A (retinoli) 


Sterol që 
depozitohet 
kryesisht në mëlçi 
e më pak në 
lëkurë, në veshka 
dhe në shpretkë: e 
qëndrueshme ndaj 
nxehtësisë, dritës, 
acideve, bazave 
dhe ndaj oksidimit 


- D (faktori 
antirakitik) 


s E (faktori 
antioksidant) 


Tokoferolet janë të 
ngjashme me 
hormonet 
seksuale, 
depozitohen 
kryesisht në 
muskuj dhe në 
indin dhjamor, të 
paqëndrueshme 
në prani të O) 


Përbërje që njihen 
si kinone, në mëlçi 
depozitohen sasi 
të vogla, 
veprimtaria e saj 
antagonizohet nga 
disa 
antikoagulantë dhe 
nga antibiotikët që 
shkatërrojnë 
bakteret e zorrës 


e K (vitamina 
koaguluese) 


Formohet nga B- 
karoteni në zorrë, 
në mëlçi dhe në 
veshka: karoteni 
gjendet te perimet 
jeshile, vitamina A 
gjendet te vaji i 
peshkut, te e 
verdha e vezës, në 
mëiçi, në qumësht 
dhe te margarina 


Meshkujt: 5 000 IU 
(1.5 mg): Femrat: 
4000 IU 


Forma kryesore në 
qelizat e trupit 
është vitamina D3: 
prodhohet në 
lëkurë nga rrezatimi 
1 7-dihidrokole - 
sterolit: forma 
aktive 1.25 
dihidroksi vitamina 
Da formohet pas 
modifikimeve në 
mëlçi dhe në 
veshkë: burimet 
janë: vaji i mëlçive 
të peshkut, e ver - 
dha e vezës dhe 
qumështi 





Vajrat vegjetale, 
arrat, gruri 
zarzavatet me 
gjethe jeshile të 
errët 


Meshkujt: 15 1U: 
Femrat 12 10 


Pjesa më e madhe 
sintetizohet nga 
bakteret e zorrës së 
trashë, ushqimet 
burimore janë: 
lakra, lulelakra, 
perimet me gjethe 
jeshile, mëlçia e 
derrave 


Meshkujt 70 Hg, 
Femrat 55 Lg: 
sasitë e nevojshme 
sigurohen 
lehtësisht 


E nevojshme për 
sintezën e pig - 
menteve të 
shkopinjve dhe të 
koneve, për 
integritetin e lëkurës 
e të mukozave, për 
zhvillimin normal të 
dhëmbëve e të 
kockave dhe për 
aftësitë riprodhuese, 
antioksidante (pra 
me efekte kundër 
kancerit dhe 
alerosklerozës) 


Ka funksionet e një 
hormoni: rrit thithjen 
e Ca” në zorrë dhe 
nxit çlirimin e tij nga 
kockat, pra ruan 
homeostazën e tij 


Antioksidant që 
neutralizon radikalet 
e lira, parandalon 
oksidimin e 
yndyrnave të 
pasaturuara dhe aië 
të kolesterolit, pra 
parandalon oksi — 
dimin e membra — 
nave qelizore 


Thelbësore për 
formimin e 
proteinave 
koaguluese, 
ndërmjetëse në 


zinxhirin e transportit 


të elektroneve, pra 
merr pjesë në 
oksidimin fosforilues 
në të gjitha qelizat e 
trupit 


Janë: toksiciteti 
kur merret më 
tepër se 50 000 
IU në ditë për disa 
muaj, simptomat: 
të përziera, të. 
vjella, anoreksi, 
dhembje koke, 
rënie flokësh, 
dhembje kockash, 
zmadhim i 
mëlçisë: shtimi i 
rreziku të kancerit 
të mushkërive te 
duhanpirësit 


1800 IUFditë mund 
të jenë toksike për 
fëmijët dhe të 
rriturit, simptomat 
janë: të vjellat, 
diarreja, rënia në 
peshë, lodhja, 
hiperkalcemia dhe 
kalcifikimi i indeve 
të buta: dëmtime 
të kthyeshme në 
zemër e veshka 











Efektet anësore 
janë të pakta 
edhe kur 
mbidozimi është i 
lartë 


Nuk njihen 


Janë: verbëria 
gjatë natës, 
lëkurë e flokë të 
thatë: shtimi i 
infeksioneve 
respiratore dhe 
urogjenitale: 
tharja e 
konjuktivave: 
defekte në 
zhvillimin e fetusit 


Janë: mineralizimi 
i dobët i kockave 
dhe i dhëmbëve, 
rakiti te fëmijët 
dhe osteomalacia 
tek të rriturit, ulja 
e tonusit 
muskutor, 
dhembjet e 
këmbëve (këmbë 
që nuk gjejnë 
prehje) dhe 
acarimi i 
përgjithshëm 


Janë shumë të 
rralla, mund të 
vihet re hemolizë 
dhe brishtësi 
kapilare 


Janë: gjakosjet, 
edhe kur traumat 
janë fare të vogla 
(rritet koha e 
koagulimit) 
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Rëndësia etyre... 








- C (acidi 
askorbik) 


e Bj (tiamina) 


“B 
(riboflavina) 


s Niacina 
(nikotinamidi 
ose vitamina 
Bs) 





Vitaminat e tretshme në ujë 


Përbërje kristaline 
që rrjedh nga 
glukoza: 
shkatërrohet shpejt 
nga nxehtësia, nga 
drita dhe nga 
alkalet: kur indet 
saturohen, tepricat 
eliminohen nga 
veshkat 


Shkatërrohet 
shpejt nga 
nxehtësia: 
depozitohet fare 
pak në trup: 
tepricat eliminohen 
në urinë 


Ngjan shumë me 
ribozën, 
shkatërrohet shpejt 
nga rrezet UV, nga 
drita dhe nga 
alkalet, depozitat e 
trupit ruhen me 
kujdes 


Përbërje organike 
shumë e 
qëndrueshme, 
depozitohet fare 
pak. Tepricat 
eliminohen me 
urinë 





Frutat dhe perimet, 
Sidomos, qitrot, 
pjepri, 
iuleshtrrydhet, 
domatet, perimet 
me gjethe jeshile 


60 mg: 200 mgrditë 
është sasia 
optimale për 
meshkujt 


Mishrat e imët, 
mëiçia, peshku, 
vezët, perimet me 
gjethe jeshile 


1.5 mg 


E bardha e vezës, 
mëliçitë, drithërat, 
mishi, peshku, 
legumet, burimi 
kryesor është 
qumështi 


Dietat që 
përmbajnë 
proteina, sepse 
triptofani 
shndërrohet 
lehtësisht në 
niacinë 


Antioksidant: ndikon 
në formimin e 
indeve lidhore: 
ndihmon 
shndërrimin e 
kolesterolit në 
kripëra biliare: rrit 
thithjen e hekurit 
dhe përdorimin e tij: 
shndërron folacinën 
(vitaminë B) në 
formën e saj aktive 


Pjesë e koenzimave 
që ndikojnë në 
metabolizmin e 
karbohidrateve, 
duhet për 
shndërrimin e acidit 
piruvik në Ac Koë, 
për sintezën e 
pentozave dhe të 
AckK, dhe për 
oksidimin e aikoolit 


E pranishme në trup 
si koenzimë FAD 
dhe FMN, të cilat 


sillen si marrës të H' 


Përbërës i NAD', që 
është koenzimë e 
glikolizës, e 
fosforilimit oksidativ 
dhe e zbërthimit të 
yndyrnave: frenon 
sintezën e 
kolesterolit: 
vazodilatator 
periferik 


Janë: diarreja, 
demineralizimi i 
kockave, shtimi i 
koagulimit, rritja e 
acidit urik dhe 
keqësimi i 
podagrës, 

si dhe formimi i 
gurëve 


Nuk njihen 


Nuk njihen 


Janë: 
hiperglicemia: 
vazodilatocioni, 
që shkakton 
skuqje të fytyrës 
dhe ndjesinë e 
mpirjes: dëmtimi i 
mëlçisë (i rrallë) 


Janë: formimi 
defektoz i mate - 
rialit ndërqelizor, 
dhembje kyçesh: 
defekte në 
minerafizimin e 
dhëmbëve dhe të 
kockave, 
vështirësi në 
riparimin e dëmti - 
meve indore: 
mangësitë e 
rënda shkaktojnë 
skorbutin 
(gjakrrjedhje nga 
gingivat, anemi, 
degjenerim të 
muskujve dhe 
kërceve, rënie në 
peshë) 


Janë: Beriberi, 
anoreksia, 
çrregullime të 
shikimit, humbjet 
e ekuilibrit, 
humbje të 
kujtesës, lodhja e 
shprehur, 
takikardia dhe 
zmadhim i zemrës 


Janë: dermati: 
plasaritjet e 
buzëve në kënde 
(keiloza): skuqja e 
buzëve dhe e 
gjuhës: problemet 
me shikimin: 
është një nga 
mangësitë vita - 
minike më të 
zakonshme 


Janë: Pelagra, 
pas disa muajsh 
mungese, shenjat 
e saj të hershme 
janë: shqetësimi, 
dhembjet e kokës, 
anoreksia, më 
pas: skuqja e 
gjuhës dhe e 
buzëve, të 
përzierat, të 
vjellat, diarreja, 
ulceracionet e 
lëkurës, dëmtimet 
neurologjike, 
demenca, e deri 
vdekja 























“Bs 
(piridoksina) 


e Acidi 
pantotenik 
(vitamina Bs) 


e Biotina 
(vitamina H) 


“Be 
(ciankobal- 
amina) 


$ Acidi folik 
(folacina) 





Piridina të lira ose 
të fosforiluara, të 
qëndrueshme ndaj 
të nxehtit dhe 
acideve, 
shkatërrohet nga 
drita dhe alkalet 


Shumë i 
qëndrueshëm, 
gjendet me bollëk 
në mëtçi, në 
veshka, në tru, në 
gjëndrat 
mbiveshkore dhe 
në zemër 


Rrjedh nga ureja 
dhe është 
kristalore në 
gjendje të lirë, në 
inde kombinohet 
zakonisht me 
proteinat, e 
qëndrueshme ndaj 
nxehtësisë, dritës 
dhe acideve, 
depozitohet në 
sasi të vogla në 
mëlçi 


Vitamina më 
komplekse: 
përmban kobalt, e 
qëndrueshme ndaj 
nxehtësisë: 
inaktivizohet nga 
drita dhe nga 
tretësirat acide ose 
bazike të forta, për 
thithjen në zorrë, 
nevojitet faktori 
intrinsik, depozito - 
het kryesisht në 
mëiçi, ku krijon një 
rezervë për 3-5 
vjet 


Vitamina e pastër 
është përbërje 
kristalore e verdhë: 
e qëndrueshme 
ndaj nxehtësisë: 
oksidohet shpejt 
në dritë dhe 
tretësirë acide: 
depozitohet 
kryesisht në mëlçi 


Mishi, peshku, 
mishi i pulës, 
patatet, domatet, 
spinaqi 


Nevoja ditore: 2 
mgjd 


Pantos - kudo: 
gjendet në 
ushqimet shtazore, 
te drithërat, te 
legumet, te e 
verdha e vezës, te 
perimet dhe 
sidomos te mishi 


Nevoja ditore: 10 
mgfd 


Mëlçitë, e verdha e 
vezës, arrat, 
perimet: një pjesë 
sintetizohet nga 
bakteret e zorrës së 
trashë 


Rreth 0.3 mgrditë 


Mëiçitë, mishi, 
peshku, mishi i 
pulës, veza, 
bulmetrat, me 
përjashtim të 
gjaipit, nuk gjendet 
në ushqimet 
bimore, 


Nevoja 3-6 Lgjd 


Mëlçitë, zarzavatet 
me ngjyrë jeshile të 
errët, majatë, mishi 
imët, vezët, 
drithërat, 
Sintetizohet nga 
bakteret e zorrës 


Nevoja 0.4 mgjd 


Koenzimë që 
përfshihet në 
metabolizmin e 
aminoacideve, 
nevojitet për 
glikogjenolizën, për 
formimin e 
antitrupave dhe të 
hemoglobinës 


Funksionon si 
koenzima A, në 
formimin e acetil 
KoA nga acidi 
piruvik, në oksidimin 
e AY, në sintezën e 
steroideve, të hemit 
dhe të 
hemoglobinës 


Sillet si koenzimë në 
reaksionet e 
karboksilimit, 
dekarboksilimit dhe 
deaminimit: 
thelbësore në 
reaksionet e ciklit të 
Krebs-it, për 
formimin e purinave 
dhe për përdorimin e 
aminoacideve Si 
burim energjie 


Luan rolin e 
koenzimës në të 
gjitha qelizat, 
sidomos në TGI, në 
sistemin nervor dhe 
në paicën e 
kockave: luan rol në 
sintezën e ADN-së, 
në mungesë të saj 
eritrocitet nuk 
ndahen por 
vazhdojnë të rriten, 
thelbësore për 
sintezën e 
metioninës dhe të 
kolinës 





Baza e koenzimave 
që luajnë rol në 
sintezën e 
metioninës, të 
kolinës dhe të ADN- 
së: theibësore për 
formimin e 
eritrociteve dhe për 
zhvillimin normal të 
tubit neurai tek 
embrioni 


Janë: dobësimi i 
reflekseve të 
thella tendinoze, 
humbja e 
ndjeshmërisë në 
ekstremitete: 
vështirësia në 
ecje, dëmtime të 
nervave 


Nuk njihen 


Nuk njihen 


Nuk njihen 


Nuk njihen 


Te foshnjat janë: 
acarimi nervor, 
konvulsionet, 
anemia, të vjeftat, 
dobësia, 
dhembjet abdo - 
minate: tek të 
rriturit: seborreja, 
lezionet rreth syve 
dhe gojës 


Shprehen me 
simptoma të 
paqarta si: 
anoreksi, dhem - 
bje abdominale 
dhembje këm - 
bësh e duarsh, 
spazma 
muskulore, 
depresion, 
degjenerim 
neuromuskulor 


Janë: lëkura me 
luspa, dhembjet 
muskulore, 
zbehtësia, 
anoreksia, të 
përzierat, lodhja: 
rritja e nivelit të 
kolesterolit në 
gjak 


Janë: anemia 
pernicioze që 
sinjalizohet nga 
zbehja, anoreksia, 
dispneja, rënia në 
peshë dhe 
çrregullimet 
neurologjike, 
shumica e rasteve 
lidhet me 
vështirësinë në 
thithje, sesa me 
mangësinë e 
vitaminës Bje 


Janë: anemia 
megalobalstike: 
çrregullimet Gi 
dhe diarreja: rre - 
ziku i spina bifida 
tek të porsa - 
lindurit, si dhe i 
findjes me peshë 
të vogël ose me 
mangësi 
neurologjike 

















Kreu XX 


Të ushqyerit, metabolizmi dhe rregullimi i temperaturës së trupit 637 

















Kalciumi 
(Ca) 


Klori (CI) 


Squfuri (S) 


Kaliumi (K) 





Shumica depozitohet 
në formën e kripërave 
në kocka, kationi më i 
bollshëm i trupit: thithet 
në zorrë në prani të 
vitaminës D: tepricat 
eliminohen me feçe: 
niveli në gjak 
rregullohet nga PTH 
dhe kalcitonina 


Ekziston kryesisht si 
jon klorur: anioni 
kryesori LJQ, 
përqendrimi maksimai 
haset në LCS dhe në 
tëngun gastrik, 
eliminohet me urinë 


Gjendet kudo, me 
bottëk te flokët, në 
tëkurë dhe tek thonjtë: 
eliminohet me urinë 


Kationi kryesor 
brendaqelizor, K' 
largohet nga qelizat 
gjatë katabolizmit të 
proteinave, gjatë 
dehidrimit dhe gjatë 
glikogjenolizës, 
eliminohet kryesisht me 
urinë 


Qumështi, 
produktet e 
qumështit, 
perimet me 
gjethe jeshile, e 
verdha e vezës, 
midhjet 


1200-1500 
mgjd deri 25 
vjeç: 


800-1000 pas 
kësaj moshe 


Kripa e 
tavolinës (si 
natriumi): 
zakonisht 
merret me tepri 


Dieta normale 
përmban 3-9g 


Mishi, 
qumështi, 
vezët, legumet 
(të gjitha të 
pasura me 
aminoacide që 
përmbajnë 
squfur) 


Gjendet në 
shumë 
ushqime, si dhe 
te mishi, kajsitë, 
avokadot etj.: 
dieta normale 
siguron 2-6 
giditë: 


Si kripëra janë 
thelbësore për 
fortësinë e kockave e 
të dhëmbëve, si jon, 
në gjak dhe në 
qeliza, Ca”' është 
thelbësor: për 
përshkueshmërinë 
normale të membra - 
nave qelizore, për 
përçimin e impulseve 
nervore, për tkurrjen 
muskutore, për ritmin 
normal të zemrës 
dhe për mpiksjen e 
gjakut, aktivizon disa 
enzima 


Së bashku me 
natriumin ndihmojnë 
në ruajtjen e trysnisë 
osmotike dhe të pH-it 
të plazmës, nevojitet 
për formimin e HCI 
në stomak, ndihmon 
në transportin e CO: 
në gjak 


Përbërës thelbësor i 
shumë proteinave 
(insulinës), i disa 
vitaminave dhe i 
mukopolisaharideve 
të kërcit, të tendinave 
dhe të kockave 


Ruan trysninë 
osmotike në brendësi 
të qelizave, i 
nevojshëm për 
përçimin normai të 
impulseve nervore, 
për tkurrjen e 
muskujve, për 
glikogjenezën dhe 
për sintezën e 
proteinave 


Janë: Frenimi i 
funksioneve 
neurologjike, 
tetargjia dhe 
konfuzioni: 
dhembjet 
muskulore dhe 
dobësia: 
depozitimi i 
kripërave të 
kalciumit në inde: 
formimi i gurëve 
në veshka 


Janë të vjellat 


Nuk njihen 


Janë zakonisht 
rezultat ilRosei 
dehidrimit të 
rëndë, por mund 
të shkaktohen 
edhe nga 
alkoolizmi i 
rëndë. Të tjera: 
parestezitë ,dobë- 
sia muskulore, 
aritmitë kardiake 


Janë:Tetania 
muskulore, 
osteomalacia ose 
osteoporoza, te 
fëmijët janë: rakiti 
dhe vonesa në rritje 


Janë: Të vjellat e 
rënda ose diarreja, të 
cilat shkaktojnë 
mangësi të CI dhe 
alkalozë, probleme 
të tjera janë krampet 
muskulore dhe 
dobësia 


Nuk njihen 


Mund të shkaktohen 
nga diarreja dhe të 
vjellat e bollshme. 
Ato janë: dobësia 
muskulore, paralizat, 
të vjellat, takikardia, 
IK etj. 




















Minerali 


Vendndodhja 
komente 





Burimeti 
nevojat 
ditore 





Rëndësia në trup 





tepricave. 












“Problemet e 
“mangësive 








Natriumi 
(Na) 


Magnezi 
(Mo) 


Fosfori (P) 


5096 gjendet në LJQ, 
4094 në kripërat e 
kockave, 1096 në 
qeliza, eliminohet me 
urinë nën kontrollin e 
aldosteronit 


Në të gjitha qelizat, 
sidomos në kocka: 
thithja bëhet paralei me 
kalciumin: efiminohet 
kryesisht me urinë 


Rreth 8096 gjendet në 
kripërat inorganike të 
kockave c të 
dhëmbëve, pjesa tjetër 
në muskuj, në indin 
nervor dhe në gjak: 
thithja ndihmohei nga 
vitamina D: shumica 
eliminohet me urinë 


Minerale gjurmë 


Fluori (F) 


Koballi (Co) 


Bakri (Cu) 


Element që gjendet te 
kockat, te dhëmbët dhe 
në inde të tjera, 
eliminohet me urinë 


Ndodhet në të gjitha 
qelizat, sasitë më të 
mëdha ndodhen në 
palcën e kockave 


Ndodhet me shumicë 
në zemër, te mëlçitë, 
në tru dhe në shpretkë: 
eliminohet me feçe 


Kripa e 
tavolinës (1 
lugë gjelle 5 
2000 mg): 
gjendet te mishi 
iregjur, te 
proshutat, te 
djathi 


Rreth 2500 
mgjd 


Qumështi, 
bulmetet, 
drithërat, arrat, 
tegumet 


350 mg 


Dietat e pasura 
në proteina 
janë të pasura 
edhe në fosfor, 
gjendet me 
shumicë te 
qumështi, 
vezët, mishi, 
peshku, arrat, 
drithërat dhe 
fegumet 


800 mgid 


Uji i pasur me 
fluor 


1.5 -4 mgid 


Mëfçitë, mishi, 
mishi i pulës, 
peshku, 
qumështi 


Nevojat ditore 
nuk janë 
përcaktuar 
Mëtçitë, 
midhjet, 
drithërat, 
legumet, mishi: 


2-3 mgjd 


Kationi më i bollshëm 
i LJQ: ruan trysninë 
osmotike të LJQ dhe 
bafancën e ujit: Si 
pjesë e sistemit 
tampon bikarbonat 
ruan pH-in e gjakut: i 
nevojshëm për 
funksionin 
neuromuskulor dhe 
për transportin e 
glukozës e të 
lëndëve të tjera 


Përbërës i shumë 
koenzimave që 
luajnë rol në 
shndërrimin e ATP- 
së në ADP:i 
nevojshëm për 
reagimin normal të 
nervave dhe të 
muskujve 


Ndodhet te kockat, te 
dhëmbët, në acidet 
nukleike, te proteinat, 
fosfolipidet, ATP-ja e 
fosfatet: pra është i 
rëndësishëm për 
depozitimin dhe tran- 
sferimin e energjisë, 
për veprimtarinë e 
nervave e të muskuj- 
ve dhe për përshkue- 
shmërinë e membra- 
nave qelizore 


t rëndësishëm për 
strukturën e 
dhëmbëve: ndihmon 
në parandalimin e 
kariesit (sidomos te 
fëmijët) dhe të 
osteoporozës tek të 
rriturit 


Element përbërës i 
vitaminës Ba, e cila 
nevojitet për 
maturimin normal të 
eritrociteve 


I nevojshëm për 
sintezën e 
hemogiobinës, 
melaninës dhe 
mielinës 


Janëshipertensioni 
dhe edemat 


Janë diarretë 


Nuk njihen, por 
tepricat në dietë 
frenojnë thithjen e 
hekurit dhe të 
magnezit 


Fluoroza 


Janë: struma, 
policitemia: 
sëmudjet e 
zemrës 


Janë të rralla, 
depozitimi i 
tepruar shkakton 
sëmundjen e 
vVilson-it 


Janë të rralla, por 
mund të ndodhin nga 
diarretë, nga të 
vjellat dhe nga 
djersitja e tepruar, 
simptomat janë: të 
përzierat, krampet 
muskutore dhe 
abdominale, 
konvulsionet 


Janë: problemet 
neuromuskulore, 
tremori, dobësia 
muskulore, aritmitë, 
hipertensioni, vdekja 
kardiake e papritur. 
Hasen tek aikoolikët, 
sëmundjet e rënda të 
veshkave, diarretë e 
zgjatura dhe nga 
përdorimi i 
diuretikëve 


Janë: rakiti dhe 
vonesa në rritje 


Nuk njihen 


Shih mangësitë e 
vitaminës Ba 


Janë të rralla 































Kreu XX Të ushqyerit, metabolizmi dhe rregullimi i temperaturës së trupit 639 
: Burimeti I 
. i Vendndodhjal nevojat : Problemet 
Minerali - ikomente ditore Rëndësia në trup tepricave 
Kromi (Cr) Ndodhet kudo në trup Mëiçitë, mishi, I nevojshëm për Nuk njihen Janë: frenimi i 
djathi, vera, sintezën e faktorit të veprimtarisë së 
drithërat tolerancës ndaj insulinës, kështu që 
glukozës pa të cilën mund të shkaktojë 
glukoza nuk mund të diabet melitus 
metabolohet siç 
duhet, përforcon 
efektin e insulinës në 
metabolizmin e 
karbohidrateve 
Jodi (J) Ndodhet në të gjitha Vaji i mëlçisë së . I nevojshëm për Është frenimi i Janëshipotiroidizmi: 
indet, por në meriucit, kripae formimin e sintezës së te foshnjat është 
përqendrim më të jodizuar, hormoneve të tiroides hormoneve të kretinizmi, kurse tek 
madh vetëm te gjëndra midhjet, perimet (Ty dhe T5), të cilat tiroides të rriturit struma e 
tiroide: thithja e rritura në toka janë të rëndësishme thjeshtë ose 
kontrollohet nga niveli të pasura me për rregullimin e miksedema: te 
në gjak i jodit të lidhur jod shpejtësisë fëmijët shkakton 
me proteinat: Pak metabolike vështirësi për të 
eliminohet me urinë Nevojat: 0.15 mësuar dhe 
mgld mungesë motivacioni 
Hekuri (Fe) 6094 - 7094 te Mishi, mëiçitë, Pjesë e hemit të Janë: Janë: anemia 
hemoglobina, pjesa midhjet, e hemoglobinës, ku hemokromatoza ferriprive: zbehja, 
tjetër në muskujt e verdha e vezës, lidhet shumica e (sëmundje e letargjia, shtimi i 
skeletit, mëlçi, shpretkë frutat e thata, oksigjenit të gjakut: trashëguar e gazrave, anoreksia, 
dhe në paicën e arrat, legumet përbërës i tepricës së parestezitë, uija e 
kockave i lidhur me N citokromeve, që hekurit në trup): aftësive konjitive te 
ferritinën: nga dieta Meshkujt 10 marrin pjesë në dëmtimi i mëlçisë . fëmijët: paaftësia për 
thithet vetëm 236 - 1095  MOJd fosforilimin oksidativ (cirroza dhe të ruajtur 
falë barrierës Femrat 15 mgjd kanceri), i zemrës temperaturën e 
mukozale, eliminohet dhe i pankreasit trupit, ulja e aftësisë 
me djersë, me urinë, (diabeti) vrasëse të fagociteve 
me gjakun menstrual 
dhe me qelizat e 
deskuamuara 
Mangani Ndodhet me shumicë Arrat, perimet Ndihmon enzimat që Mund të jenë: Nuk njihen 
(Mn) në mëlçi, në veshka jeshile, sintetizojnë acidet çrregullimet e 
dhe në shpretkë: legumet, yndyrore, sjelljes dhe 
eliminohet kryesisht me drithërat, frutat kolesterolin, urenë haluçinacionet 
feçe dhe hemoglobinën: i 
kë 2.5 - 5 mgjd nevojshëm për funk- 
sionin nervor normal, 
për laktacionin dhe 
për oksidimin e 
karbohidrateve 
Seleni (Se) Depozitohet në mëlçi Mishi, ushqimet Antioksidant: Janë: të për- Nuk njihen 
dhe në veshka e detit, drithërat përbërës i disa zierat, të vjellat, 
enzimave: kursen nervozizmi, 
vitaminën E lodhja, rënia në 
peshë, rënia e 
flokëve 
Zinku (Zn) I përqendruar në mëlçi, Ushqimet e Përbërës i disa Janë: vështirësia Janë: humbja e 
në veshka dhe në tru, detit, mishi, enzimave, luan rol në ecje dhe nëtë shijes dhe e 
eliminohet me feçe drithërat, strukturor në shumë folur, tremori: nuhatjes, vonesa në 





legumet, arrat 
majatë 


15 mgjd 


proteina, i nevojshëm 
për rritjen normale, 
për shërimin e 
plagëve, për shijimin, 
për nuhatjen dhe për 
spermatogjenezën 


vështirësia në 
thithjen e bakrit, 
çka mund të 
dobësojë 
imunitetin 


rritje dhe në aftësinë 
për të mësuar, 
frenimi i imunitetit 
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METABOLIZMI 


Pasi hyjnë në qelizat t trupit, lëndët ushqyese përfshi- 
hen në një shumëllojshmëri reaksionesh biokimike. Këto 
reaksione njihen me termin metabolizëm (metabol “ 
ndryshim). Metabolizmi nënkupton të gjitha reaksionet 
kimike që nevojiten për mirëmbajtjen e organizimit. Gjatë 
metabolizmit, lëndët formohen ose shkatërrohen në 
mënyrë të vazhdueshme. Qelizat c përdorin energjinë 
për të shkëputur më tepër energji nga lëndët ushqyese. 
Më pas, një pjesë të kësaj energjie e përdorin për të 
realizuar veprimtaritë e tyre të shumta. Edhë në kushte 
qetësie, trupi harxhon një sasi të përfillshme energjie. 


Anabolizmi dhe katabolizmi 


Proceset metabolike janë ose anabolike, ose katabo- 
like. Anabolizmi përfshin ato reaksione në të cilat molc- 
kulat ose strukturat e mëdha formohen duke u nisur 
nga molekula osë struktura më të vogla. Për shembull, 
lidhja e aminoacideve për të formuar proteinat dhe bash- 
kimi i proteinave me yndyrnat për të formuar mcein- 
branat qelizore përbën një reaksion anabolik. Katabo- 
lizmi është procesi nëpërmjet të cilit strukturat komple- 
kse shndërrohen në forma më të thjeshta. Për shem- 
bull, hidroliza e ushqimeve në traktin tretës është një 
proces katabolik. Edhe reaksionet që zhvillohen gjatë 
frymëmarrjes qelizore, përbëjnë një process katabo- 
tik. Gjatë këtyre reaksioneve, lëndët ushqyese (veçanë- 
risht glukoza) zbërthehen në brendësi të qelizave. Një 
pjesë € energjisë së çliruar prej zbërthimit të këtyre 
lëndëve, përdoret për formimin e ATP-së, kjo c fundit 
njihet si “monedha” energjetike e qelizave. Më pas, ATP- 
ja shërben si një urë që lidh reaksionet katabolike 
energjiçliruese me veprimtaritë c ndryshme të qelizës. 
Rikujtoni nga kreu TH se reaksionet e stimuluara nga 
ATP-ja janë reaksione të çiftuara. Pra, ATP-ja nuk hidroli- 
zohet asnjëherë drejtpërdrejt, por enzimat spostojnë gru- 
pet e saj fosfat (grupe me energji të lartë) drejt moleku- 
lave të tjera, që tashmë quhen molekula të fosforilu- 
ara, Molekulat e fosforiluara energjizohen, rritin vep- 
rimtaritë e tyre specifike, prodhojnë lëvizje ctj. Për shern- 
bull, shumë enzima rregullatore që katalizojnë disa sta- 
de kyç në rrugët e ndryshme metabolike, aktivizohen 
nëpërmjet fosforilimit. 

Figura 20.4 është një skemë ku tregohet përpunimi 
i lëndëve ushqyese. SIÇ mund ta vini re, përpunimi i 
tyre kalon nëpër tri stade: 


- Stadi ) është tretja, e cila realizohet në TGI. Më 
pas, lëndët ushqyese kalojnë në gjak e prej aty në 
qelizat e indeve. 


e Në stadin 2,i cili zhvillohet në citoplazmën e qeli- 
zave të trupit, lëndët ushqyese të sapoardhura (a) 
formojnë molekulat qelizore (yndyrna, proteina dhe 
glikogjen) përmes rrugëve anabolike ose (b) zbërthe- 


hen nëpërmjet rrugëve katabolike për të dhënë acid 
piruvik dhe acetil Kod 


“ Stadi 3, që është thuajse i gjithi katabolik, realizo- 
het në mitokondret e qelizave, kërkon praninë e Ok- 
sigjenit dhe përfundon me zbërthimin e lëndëve të 
sapoardhura ose atyre të depozituara. Produkti për- 
fundimtar i këtij stadi është dyoksidi karbonit, uji 
dhe një sasi € madhe ATP-je. 


Funksioni parësor i frymëmarrjes qelizore, që përfaqë- 
sohet nga glikoliza € stadit 2 dhe nga të gjitha proceset 
e stadit 3, është formimi $ ATP-së. ATP-ja ruan tashmë 
në lidhjet e saj kimike një pjesë të encrgjisë fillestare që 
ndodhej pak më parë në molekulat e lëndëve ushqyese. 
Po kështu, “karburantet” ushqimore si glikogjeni dhe 
yndyrnat, depozitojnë energji në organizëm dhe, më 
vonë, këto depozita përdoren për të prodhuar ATP, t 
cila, nga ana e saj, nevojitet për veprimtaritë e ndry- 
shme qelizore. Nuk është nevoja ta mbani mend këtë 
skemë qysh tani, por, SIÇ do ta shihni shumë shpejt, ajo 
siguron një përmbledhje të logjikshme rreth përpunimit 
të lëndëve ushqyese dhe metabolizmit. 


Reaksionete oksido-reduktimit 
dhe roli i koenzimave 


Reaksionet brendaqelizore që shoqërohen me prodhimin 
e energjisë (prodhimin e ATP-së), janë reaksione ok- 
sidimi. Oksidimi fillimisht u përkufizua si kombinimi i 
oksigjenit me clemente të tjera. Shembuj të tij janë ndry- 
shkja c hekurit (formimi i ngadaltë j oksidit të hekurit) 
dhe djegja e drurit dhe e karburanteve të tjera. Gjatë 
djegjes, oksigjeni kombinohet menjëherë me karbo- 
nin, duke prodhuar (përveç vjit dhe dyoksidit të 
karbonit) sasi të madhe energjie, e cila çlirohet si nxeh- 
tësi dhe si dritë. MË pas u zbulua që oksidimi ndodh 
edhe atëherë kur atomet € hidrogjenit largohen nga 
përbërjet, kështu që përkufizimi u zgjerua dhe mori 
formën aktuale: oksidimi ndodh gjatë përftimit të ok- 
sigjenit ose gjatë humbjes së hidrogjenit. Pavarësisht 
se cila është mënyra € oksidimit, lënda e oksiduar gjith- 
monë humbet (ose thuajse humbet) elektronc, të cilat 
tërhiqen me forcë nga një lëndë tjetër. 

Ky proces mund të shpjegohet duke rishikuar në 
kreun I dallimet që kanë atomet në aftësinë e tyre 
tërheqëse për elektronet. Meqenëse hidrogjeni është 
shumë elektropozitiv, elektroni i tiji vetëm harxhon za- 
konisht më tepër kohë duke u vërtitur rreth atomeve të 
tjera të molekulave ku bën pjesë edhe vetë hidrogjeni. 
Por, kur nga molekula largohet një atom hidrogjen, bash- 
kë me të largohet edhe elektroni i tij. Përkundrazi, ok- 
sigjeni është shumë “j uritur” për elektrone (elektronc- 
gativ), kështu që, kur oksigjeni lidhet me atome të tjera, 
elektronet e përbashkëta € harxhojnë kohën më të ma- 
dhe në afërsi të tij. Sidoqoftë, molekula si e tërë, përsëri 
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Proteinat 


Kigura 20.4 

Tri etapat c metabolizmit të lëndëve 
ushqyese. Lëndët ushqyese shërbejnë si 
burim energjetik për organizmin. 
etapën I, ushqimet shpërbëhen nga enzi- 
mat tretëse të TGI. Vetëm kështu ato 
mund të thithen në TGI. Në etapën I, 
lëndët e thithura kalojnë në gjak dhe, 
nëpërmjet tij, drejt të gjitha qelizave të 
trupit. Në brendësi të qelizave, lëndët ush- 
qyese mund të trapëzohen me molekulat 
qelizore (anabolizmi) ose mund të shpër- 
bëhen nëpërmjet glikol bse reaksio- 
neve të tjera, në acid piruvik dhefose 
ui Ko. Etapa I përfaqësohet nga shi 
gjet metabolike të ciklit të Krebs-it dhe të 
fosforilimit oksidativ, të cilët zhvillohen 
në brendësi të mitokondreve. Gjatë ciklit 
të Krebs-it, acetil KoA zbërthehet: ato- 
met karbon të saj çlirohen si dyoksid 
karboni (CO,), kurse atomet e hidrogjenit 
zhvendosen d rejt një vargu receptorësh 
(drejt zinxhirit të transportit të elektro- 
neve). Këta receptorë i dërgojnë më pas 
atomet e hidrogjenit (në formën e proto- 
neve e të elektroneve të lira) tek oksigjeni 
molekular, duke. formuar kështu ujin. Një 
pjesë e energjisë që çlirohet gjatë trans- 
portit të elektroneve, përdoret për 
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formimin e ATP-së. Nga ana tjetër, ATP- s 
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sionët e plikolizës (etapa 11), si dhe cikli i F SË 
Krebs-it e i fofsorilimit oksidativ (etapa i Reaksionej - 
UD), përbëjnë atë që quhet frymëmarrja U  anebolike I - 


qelizore. 


humbet elektrone. Siç do ta shikojmë më tutje, thuajse 
të gjitha oksidimet e lëndëve ushqyese përfshijnë largimin 
hap pas hapi nga molekulat e substratit të një çifti 
atomesh hidrogjen (pra të një çifti elektronesh), duke 
lënë eventualisht vetëm dyoksid karboni (CO,). Elek- 
tronmarrësi përfundimtar është oksigjeni molekular 
(0,). Në fund të procesit, oksigjeni kombinohet me 
atomet e larguara të hidrogjenit dhe formon ujë (H,O). 
Sa herë që një lëndë kimike humbet elektrone (oksi- 
dohet), një tjetër lëndë i fiton ato (reduktohet). Kështu 
që, reaksionet e oksido-reduktimit ose reaksionet re- 
doks janë reaksione të çiftuara. Çelësi i të kuptuarit të 
reaksioneve redoks qëndron në faktin se lëndët “e ok- 
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siduara” humbasin energji, Kurse lëndët “e reduktuara” 
fitojnë energji, pasi elektronet e pasura me energji trans- 
ferohen nga të parat tek të dytat. Për pasojë, ndërkohë 
që lëndët ushqyese oksidohen, energjia e tyre transfe- 
rohet në një grup molekulash të tjera dhe, përfundi- 
misht, tek ADP-ja. ADP-ja e përdor këtë energji për të 
formuar molekula ATP-je shumë të pasura me energji. 
Si të gjitha reaksionet c tjera kimike që zhvillohen në 
organizëm, reaksionet e oksido-reduktimit katalizohen 
nga enzimat. Enzimat që gjatë reaksionit katalizojnë 
largimin c hidrogjenit, quhen dehidrogjenaza, kurse 
ato që katalizojnë transferimin e oksigjenit, quhen ok- 
sidaza. Shumica e tyre kërkon ndihmën e koenzimave 
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Figura 20.5 





Përqendrim i larë i H” në 
hapësirën ndërmembranore 


Membrana 


Mekanizini i fosforilimit. (a) Fosforilimi në nivel substrati do të thotë që një grup fosfatik me energji të lartë, transferohet nga substrati 
tek ADP-ja dhe si rrjedhim formohet ATP. Fosforilimi i substratit ndodh në citoplazmë dhe në matriksin mitokondrial. (b) Fosforilimi 
oksidativ rcalizohet në mitokondre dhe pasqyron veprimtarinë e proteinave që transportojnë ciektrone. Këto proteina sillen si 
“pompa” protonesh, kështu që krijojnë një gradient protonik në kreshtat mitokondriale. Si burim energjie, pompat shfrytëzojnë 
energjinë e çliruar gjatë oksidimit të lëndëve ushqyese. Kur protonet rikthehen pasivisht në matriksin mitokondrial (nëpërmjet ATP 
sintetazave), energjia e gradientit të tyre të difuzionit përdoret për të lidhur grupe fosfat te ADP-ja. 


specifike, të cilat janë derivate të vitaminave B. Ndonëse 
enzimat katalizojnë largimin e atomeve hidrogjen dhe 
shkaktojnë oksidimin e një lënde, ato nuk mund të sillen 
si marrëse ose pritëse të hidrogjenit në fjalë. Këtë rol e 
kryejnë koenzimat, të cilat sillen si pritëse të rikthye- 
shme të hidrogjenit. Pra, koenzimat reduktohen sa herë 
që një substrat i dhënë oksidohet. Dy nga koenzimat 
më të rëndësishme të oksidimit janë nikotinamid 
adeninë dinukleotidi (NAD'), me bazë niacinën dhe 
flavin adeninë dinukleotidi (FAD), që rrjedh nga ribo- 
flavina. Më poshtë keni një skemë ku tregohet oksidi- 
mi i acidit suksinik në acid fumarik dhe reduktimi i 
njëkohshëm i FAD-it në FADH,. 


Mekanizmat e sintezës së ATP 

Si arrijnë qelizat tona ta bëjnë të tyren një pjesë të ener- 
gjisë që çlirohet gjatë frymëmarrjes qelizore, dhe ta për- 
dorin atë më pas për sintezën e molekulave të ATP-së2 
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Me sa duket, kjo realizohet përmes dy mekanizmave, 
që janë: fosforilimi në nivel substrati dhe fosforilimi 
oksidativ. 

Fosforilimi në nivel substrati ndodh atëherë kur 
grupet fosfat me energji të lartë transferohen drejtpër- 
drejt nga substratet ec fosforiluara (ndërmjetës metabo- 
likë) tek ADP-ja (figura 20.54). Ky transferim ndodh 
sepse lidhjet c pasura me energji që mbajnë grupet fos- 
fat te substrati, janë edhe më të paqëndrueshme se ato 
të vetë ATP-së. Kjo është mënyra se si sintetizohet ATP- 
ja gjatë njërës prej etapave të glikolizës dhe për çdo rro- 
tullim të plotë të ciklit të Krebs-it (figura 20.6). Enzimat 
që katalizojnë fosforilimin në nivel substrati, lokalizo- 
hen në citoplazmë dhe në mjedisin ujor të mitokondreve 
(në matriksin mitokondrial). 

Fosforilimi oksidativ është shumë më i ndërlikuar, 
por ndërkohë çliron pjesën më të madhe të energjisë, që 
më në fund kapet dhe ruhet në lidhjet e ATP-së. Ky 
proces, i cili realizohet nga protcinat e transportit të 
elektroneve (pjesë përbërëse të membranve të kresh- 
tave mitokondriale) është shembulli një procesi kimio- 
osmotik. Proceset kimioosmotike çiftojnë reaksionet 
kimike me lëvizjen c lëndëve nëpër një membranë. Në 
këtë rast, një pjesë e energjisë që çlirohet gjatë oksidimit 
të lëndëve ushqyese (pjesa “kimio” e termit), përdoret 
për të pompuar (osmo — shtyj) jone hidrogjen ose pro- 
tone (H”) në brendësi të kreshtave mitokondriale, pikë- 
risht në hapësirën e tyre ndërmembranore. Ky pompim 
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Energjia kimike (elektronet me energji të lartë) 
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Figura 20.6 
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Zonat ku sintetizohet ATP-ja gjatë frymëmarrjes qelizore. Glikoliza zhvillohet në citozol. Cikli i Krebs-it dhe zinxhiri i trans- 
portit të elektroneve zhvillohen në mitokondre. Gjatë glikolizës, çdo molekulë glukozë zbërthehet në 2 molekula acid piruvik. Acidi 
piruvik hyn pastaj në matriksin mitokondrial, ku gjaktë ciklit të Krebs-it, shpërbëhet në dyoksid karboni. Gjatë glikolizës dhe ciklit 
të Krebs-it, nga fosforilimi në nivet substrati formohen sasi të vogla ATP-je. Energjia kimike e glikolizës dhe e ciklit të Krebs-it (në 
formën e elektroneve me energji të lartë), transferohet më pas në zinxhirin e transportit të elektroneve. Në këtë zinxhir, gjatë rca- 
ksioneve të frymëmarrjes qelizore, realizohet fosforilimi oksidativ, falë të citit sigurohet shumica c ATP-së. 





krijon një gradient shpërhapjeje përgjatë kreshtave. Kur 
protonet rikthehen mbrapsht në matriksin mitokondrial 
(nëpër një proteinë kanal që quhet ATP sintetazë), një 
pjesë e kësaj energjie të gradientit të protoneve “kapet” 
dhe përdoret për të lidhur grupe fosfat tek ADP-ja. 


Metabolizmi i karbohidrateve 


Meqenëse të gjitha karbohidratet e ushqimeve shndë- 
rrohen më së fundi në glukozë, historia e metabolizmit 
të karbohidrateve është vërtet ajo e metabolizmit të 
glukozës. Glukoza hyn në qelizat e trupit nëpërmjet 
shpërhapjes së lehtësuar. Ky proces përforcohet shumë 
nga insulina. Sapo hyn në qeliza, glukoza fosforilohet 
në glukozë-6-fosfat, pasi një grup fosfat (PO,“”) trans- 
ferohet në karbonin gjashtë të glukozës, gjatë një reak- 
sioni që çiftohet me ATP-në: 


Glukozë t ATP — glukozë-6-PO, t ADP 


Meqenëse shumica e qelizave të trupit nuk e kanë enzimën 
që e kthen reaksionin mbrapsht, glukoza mbetet në brendësi 
të qelizës. Përderisa glukozë-6-fosfati është një molekulë e 
ndryshme nga glukoza e thjeshtë, konsiderohet se reaksio- 
nie mban të ulët nivelin brendaqelizor të glukozës. Ky fakt 
krijon gradient për hyrjen e saj në qeliza. 

Vetëm qelizat e mukozës intestinale, qelizat e tubulave 
të veshkës dhe qelizat e mëlçisë i kanë enzimat që kthej- 
në mbrapsht reaksionin e fosforilimit të glukozës, çka 
pasqyron rolin e tyre të veçantë në kapjen dhe çlirimin e 
glukozës. Rrugët anabolike dhe katabolike të karbo- 
hidrateve fillojnë të gjitha me glukozë-6-fosfatin. 


Oksidimi i glukozës 

Glukoza është molekula kryesore e reaksioneve me- 
tabolike oksidative (reaksioneve ATP-prodhuese). Ka- 
tabolizmi i plotë i glukozës tregohet nga reaksioni i 
mëposhtëm: 




















C,H,,0, t 60, — SH,O t 6CO, t 36 ATP t nxehtësi 
(glukozë) (oksigjen) (ujë) (dyoksid 
karboni) 








Zbërthimi i glukozës është një proces kompleks dhe 
përfshin tri nga rrugët që tregohen në figurën 20.4 dhe 
në skemën e figurës 20.6. Ato janë: 


1. Glikoliza 
2. Cikli i Krebs-it 


3. Zinxhiri i transportit të elektroneve dhe fosforilimi 
oksidativ. 


Këto rrugë metabolike zhvillohen sipas një rregulle të 
përcaktuar, kështu që ne do t'i shqyrtojmë ato me radhë 
njërën pas tjetrës. 


Glikoliza përbën një seri reaksionesh kimike nëpërmjet 
të cilave glukoza shndërrohet në dy molekula acid piru- 
vik, duke prodhuar njëkohësish dy molekula ATP për 
çdo molekulë glukozë të kataboluar. Glikoliza zhvillohet 
në citozolin e qelizave, ku shndërrimet katalizohen nga 
enzimat e tretshme në ujë. Përveç hapit të parë (formimit 
të glukozë-6-fosfatit), të gjithë hapat e tjerë janë të ri- 
kthyeshëm. Glikoliza është proces anacrob (an z pa: 
dero z ajër). Edhe pse ky pohim mund të shkaktojë 
njëfarë konfuzioni, pasi duket sikur procesi zhvillohet 
vetëm në mungesë të oksigjenit, e vërteta nuk është kësh- 
tu. Interpretimi i saktë është se glikatiza nuk përdor ok- 
sigjen dhe zhvillohet pavarësisht nëse oksigjeni është i 
pranishëm ose jo. Figura 20.7 tregon në formë të 
shkurtuar rrugët e glikolizës dhe tri fazat e saj kryesore. 
Rrugën e plotë të glikolizës mund ta gjeni te shtojcat në 
fund të teksit. 








1. Aktivizimi i glukozës. Në fazën 1, glukoza fosfo- 
rilohet dhe shndërrohet në glukozë-6-fosfat, e cila më 
pas izomerizohci në fruktozë-6-fosfat. Kjo e fundit fos- 
forilohet duke u shndërruar kështu në fruktozë-1,6-dy- 
fosfat (në këto stade konsumohen dy molekula ATP). 
Dy reaskionet e veçuara të sheqerit me ATP-në sigurojnë 
energjinë e aktivizimit, e cila nevojitet për të stimuluar 
hapat e mëtejshëm të reaksioneve. Kjo fazë quhet nga- 
njëherë edhe faza e investimit energjetik. (Rëndësia e 
energjisë së aktivizimit është përshkruar në kreun 11). 


2. Këputja ec sheqerit. Gjatë fazës 2, fruktozë-1,6- 
dyfosfati këputet dhe formon dy fragmente me nga 3 
atome karbon, të cilat ekzistojnë (në mënyrë të rikthye- 
shme) në formën e njërit prej dy izomerëve: pliceralde- 
hid-3-fosfat ose dyhidroksiaceton fosfat. 


3. Oksidimi dhe formimi i ATP-së. Në fazën 3, e cila 
përbëhet nga gjashtë stade, ndodhin dy procese krye- 
sore. Më së pari, dy fragmentet me nga 3 atome karbon 
oksidohen dhe humbasin hidrogjen, i cili kapet nga 
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Xigura 20.7 

Tri fazat kryesore të plikolizës. Gjatë fazës 1, glukoza akti- 
vizohet si rezultat i fosforilimit dhe shndërrohet në fruktozë-1,6 
dyfosfat, Në fazën II, fruktozë-1,6 dyfosfati zbërthehet në dy 
fragmentet me nga 3 atome karbon (izomerë të kthyeshëm). Në 
fazën It, oksidohen (humbasin hidrogjen) dy fragmentet me nga 
3 atome karbon dhe formohen katër molekula ATP, Fati i acidit 
piruvik varet nga prania ose jo e Q, molekular. 


NAD”', Pra një pjesë e energjisë së glukozës transfero- 
het te NAD”. Së dyti, grupet e fosfatit inorganik (Pi) 
lidhen te secili nga dy fragmentet e oksiduara, përmes 
lidhjeve me energji të lartë. Më vonë, kur të shkëputen 
këto fosfate fundore, një sasi e madhe energjie do të 
kapet për të formuar katër molekula ATP. Siç u tha edhe 
më sipër, formimi 1 ATP-së me anë të kësaj metode qu- 
het fosforilimi në nivel substrati. 





Produktet përfundimtare të glikolizës janë dy molekula 
acid piruvik, dy molekula NAD” të reduktuara (NADH 
t HU) dhe dy molekula ATP për çdo molekulë glukozë të 
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kataboluar. Në fakt, formohen katër molekula ATP, por 
dy prej tyre përdoren në fazën 1. Secila nga molekulat e 
acidit piruvik ka formulën C,H,O,, kurse glukoza, 
C,H,,O,. Pra, dy molekulat e acidit piruvik kanë hum- 
bur 4 atome hidrogjen, të cilat janë lidhur tashmë në dy 
molekulat e NAD”, Edhe pse është fituar një sasi e vogël 
ATP-je, dy produktet e tjera përfundimatare (H,O dhe 
CO,) të oksidimit të gjukozës ende nuk j janë shfaqur. 
Fati i i acidit piruvik, i cili ende përmban pjesën më të 
madhe të energjisë kimike të glukozës, varet nga prania 
ose jo e oksigjenit. Nëse glikoliza do të vazhdojë dhe 
acidi piruvik do të futet në ciklin e Krebs-it, koenzimat 
e reduktuara (NADH t H') të formuara gjatë glikolizës 
duhet të çlirohen nga hidrogjenet c marra. Vetëm kës 
tu, ato do të kenë më pas mundësi të sillen sërish si 
hidrogjenpritëse. Kur është i pranishëm oksigjeni, kjo 
nuk përbën asnjë problem. NADH - H' lëshojnë 
“ngarkesën” e tyre me atome hidrogjen drejt enzimave 
të zinxhirit të transportit të elektroneve që gjenden në 
mitokondre. Këto enzima “i shkarkojnë” më pas atomet 
e hidrogjenit tek oksigjeni molekular, duke formuar kësh- 
tu ujë. Në rastet kur oksigjeni nuk është i pranishëm në 
sasi të majfiueshme, siç mund të ndodhë gjatë sforci- 
meve fizike, NADH dhe H' (prodhuar gjatë glikolizës) e 
shkarkojnë ngarkesën mbrapsht mbi acidin piruvik, duke 
e reduktuar kështu këtë të fundit në acid laktik (shih 
figurën 20.7 poshtë djathtas). Një pjesë e acidit laktik të 
sapoformuar del nga qelizat dhe transportohet në mëlçi. 
Kur oksigjeni bëhet sërish i disponueshëm, acidi laktik 
oksidohet në acid piruvik dhe hyn në rrugën aerobe 
(cikli i Krebs-it dhe zinxhiri i transportit të elektroneve). 
Gjatë kësaj rruge metabolike, acidi piruvik oksidohet 
krejtësisht në ujë dhe dyokisid karboni. Mëiçia mund ta 
shndërrojë acidin laktik në glukozë-6-fosfat (glikoliza e 
kundërt) e më pas ta depozitojë atë si glikogjen. Por, 
kur niveli i glukozës në gjak është i ulët, mëlçia eçliron 
atë nga grupet fosfat dhe e hedh në gjak si glukozë 
Edhe pse glikoliza formon ATP në mënyrë të shpejtë 
ajo prodhon vetëm 2 ATPAmolekulë glukozë, krahasuar 
me 36 ATPI molekulë glukozë që fitohen nga oksidimi i 
plotë i glukozës. Me përjashtim të eritrociteve (të cilat 
realizojnë vetëm glikolizën), metabolizmi i zgjatur anac- 
rob, në fund të fundit, do të shkaktojë probleme acido- 
bazike. Në fakt, gjendjet tërësisht anaerobe çojnë në 
formimin e acidit laktik. Si të tilla, ato sigurojnë vetëm 
një mjet të përkohshëm (urgjent) të prodhimit të shpejtë 
të ATP-së, pikërisht kur furnizimi me oksigjen është i 
pamjaftueshëm. Metabolizmi anaerob mund të vazhdojë 
gjatë dhe pa shkaktuar dëmtime serioze, vetëm në muskujt 
c skeletit. Ai mund të zhvillohet për periudha të shkurtra 
në muskulin c zemrës dhe thuajse aspak në tru. 






































Cikli i Krebs-it. Cikli i Krebs-it është hapi tjetër i oksi- 
dimit të glukozës. Ai zhvillohet në mjedisin ujor të matri- 
ksit mitokondrial dhe furnizohet kryesisht nga acidi piru- 





vik i formuar gjatë plikolizës, si dhe nga acidet yndy- 
rore që rrjedhin nga zbërthimi i yndyrnave, 

Pasi hyn në mitokondre, acidi piruvik shndërrohet 
në acetil KoA. Ky proces me shumë hapa, i cili lidh 
glikolizën me ciklin e Krebs-it, përfshin tri etapa: 


I. Dekarboksilimin, gjatë të cilit një nga karbonet e 
acidit piruvik largohet dhe çlirohet si gaz. dyoksid 
karboni (produkt fundor i metabolizmit. CO, shpërha- 
pet më pas nga qelizat në gjak dhe eliminohet gjatë 
frymëshkëmbimit në mushkëri. 





2. Oksidimin ose largimin c atomeve hidrogjen, të cilat 
kapen nga NAD', 


3. Kombinimin e acidit acetik me koenzimën A për të 
prodhuar produktin përfundimtar, acetil koenzimën 
A. Koenzima A është një koenzimë që përmban squfur 
dhe që rrjedh nga acidi pantotenik (një vitaminë B). 


Acctil KoA është tashmë e gatshme për të hyrë në 
ciklin e Krebs-it, ku do të shpërbëhet e gjitha nga enzi- 
mat mitokondriale. Koenzima A e dërgon acidin acetik 
tek enzima, e cila mund ta bashkojë atë me acidin ok- 
salacetik (me 4 karbone). Nga ky bashkim formohet 
acidi citrik me gjashtë atome karbon. Acidi citrik është 
substrati i parë i ciklit, prandaj biokimistët preferojnë ta 
quajnë ciklin c Krebs-it si cik i acidit citrik. Figura 
20.8 përmbledh etapat kryesore të ciklit të Krebs-it. 

Ndërkohë që cikli përshkon hapat e tij të tjerë (8 
hapa), atomet e acidit citrik rirregullohen, duke prodhuar 
kështu molekula të ndryshme të ndërmjetme, pjesa më 
e madhe c të cilave quhen ketoacide, Acidi acetik që 
hyn në cikël humbet karbon pas karboni (dekarboksilo- 
het) dhe oksidohet, duke formuar njëkohësisht NADH 
t H' 4 FADH,.. Në fund të ciklit, acidi acetik është as- 
gjësuar i tëri, kurse acidi oksalacetik është rigjeneruar. 
Meqenëse gjatë ciklit realizohen dy dekarboksilime dhe 
katër oksidime, produktet c ciklit të Krebs-it janë dy 
molekula dyoksid karboni dhe katër molekula koenzi- 
mash të reduktuara (3 NADH x H” dhe 1 FADH,). 
Shtimi i ujit në disa hapa të ciklit shkakton çlirimin e 
disa atomeve hidrogjen. Për çdo rrotullim të plotë të 
ciklit formohet një ATP (fosforilim në nivel substrati). 
Procese e detajuara të secilit nga tetë hapat e ciklit për- 
shkruhen te shtojcat në fund të teksit. 

Tani të bëjmë llogarinë e molekulave të acidit piru- 
vik që hyjnë në mitokondre. Për çdo molekulë acid piru- 
vik formohen tri molekula dyoksid karboni dhe pesë 
molekula koenzimash të reduktuara (1 FADH, dhe 4 
NADIL 4 H”). Pra, produktet e oksidimit të gluko ës në 
ciklin e Krebs-it janë dyfishi i llogarisë së mësipërme 
(kujtoni se 1 glukozë - 2 acide piruvike): gjashtë CO,, 
dhjetë koenzima të reduktuara dhe dy molekula ATP. 
Mos harroni se janë reaksionet e ciklit të Krebs-it ato që 
prodhojnë CO, e oksidimit të glukozës. Koenzimat e 
reduktuara, të cilat i mbartin “clektronet e tyre shtesë” 
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Figura 20.8 
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Variant i thjeshtëzuar i ciklit të Krebs-it, Gjatë çdo rrotullimi të ciklit: (1) substratet humbasin dy atome karbon në formën e CO, 
(reaksionet e dekarboksilimi), (2) zhvillohen katër reaksione oksidimi (çlirohen atome hidrogjen) c formohen katër koenzima të 


reduktuara (3 NADH t H' dhe 1 FADH2 dhe (3) sintetizohet 1 ATP, si rezuttat i fosforilimit në nivel substrati. Për të shndëri 


cidin 





piruvik në acetil KoA zhvillohet një reaksion dekarboksilimi dhe një reaksion oksidimi shtesë. Acetil KoA hyn më pas në ciklin e Krebs-it. 


në lidhje me energji të lartë, tani duhet të oksidohen, në 
mënyrë që cikli i Krebs-it (dhe glikoliza) të vazhdojë. 

Edhe pse rruga glikolitike është ekskluzivitet i oksi- 
dimit të karbohidrateve, produktet e zbërthimit të 
karbohidrateve, yndyrave dhe proteinave mund të hyjnë 
në ciklin e Krebs-it dhe të oksidohen për të përftuar 
energji. Në mënyrë të ngjashme, disa nga lëndët e ndër- 
mjetme të ciklit të Krebs-it mund të devijohen për të 
prodhuar acide yndyrore dhe aminoacide jothelbësore. 
Pra, cikli i Krebs-it jo vetëm që shërben Si rruga e për- 
bashkët përfundimtare e oksidimit të lëndëve ushqyese, 
por është edhe një burim për materiale ndërtuese, të 
cilat mund të përdoren më pas në reaksionet anabolike 
(biosintetike). 





Zinxhiri i transportit të elektroneve dhe fosforili- 
mi oksidativ. Ashtu si glikoliza, edhe reaksionet e ciklit 
të Krebs-it nuk e përdorin oksigjenin drejtpërdrejt. Ky 
është një funksion ekskluziv i zinxhirit të transportit 
të elektroneve, i cili mbikëqyr reaksionet katabolike 
përfundimtare që zhvillohen në membranën e brendshme 
të mitokondreve. Sidoqoftë, meqenëse koenzimat c 
reduktuara që prodhohen gjatë ciklit të Krebs-it, janë 
“drithërat” (substratet) e “mullirit” të transportit të clek- 
troneve, të dyja fazat konsiderohen si aerobe, pra si 
faza që kërkojnë praninë e oksigjenit. 

Në zinxhirin e transportit të elektroneve, hidrogjenet 
e larguara gjatë oksidimit të lëndëve ushqyese kombino- 
hen më në fund me oksigjenin molekular. Energjia e 
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Kigura 20.9 








Mekanizmi hipotetik i fosforilimit oksidativ. Pamje skematike ku tregohet lëvizja e elektroneve nëpër tri komplekse kryesore 
enzimatike, që janë: (1) kompleksi NADH-dehidrogjenazë (FMN, Fe-S), (2) kompteski citokrom b-c, dhe (3) kompleksi citokrom 
oksidazë (a-a)). Këto komplekse transferojnë dy elektrone nga NAD” i reduktuar tek oksigjeni. Koenzima Q dhe citokromi c janë të 
lëvizshëm, pra, sillen si bartës ndërmjet komplekseve më të mëdha. Zinxhiri i transportit të elektroneve është një konvertitor energjie. 
Ai c shndërron energjinë kimike në gradient të H'. Ndërkohë që elektronet me energji të lartë lëvizin sipas gradientit të tyre energjetik, 





një pjesë c kësaj energjie përdoret nga secili kompieks, për të pompuar protone nga matriksi mitokondrial në brendësi 
ndërmembranore, Kështu, krijohet një gradient elektrokimik protonesh, që i shtyn këta të fundit të rikthehen mbrapsht në matri 









par 
in 


mitokondrial. Kjo lëvizje ndërmjetësohet nga ATP sintaza. ATP sintaza e përdor energjinë e lëvizjes së protoneve (energjinë elektrike) 





për sintezën e ATP-së, duke shfrytëzuar ADP-në dhe 


i-në që ndodhen në matriks. Oksidimi i çdo NADI 4 H' në NAD' prodhon 3 


ATP. Meqenëse FADH, i shkarkon hidrogjenet përtej kompleksit të parë respirator, oksidimi i tij prodhon vetëm 2 ATP. 


çliruar gjatë këtyre reaksioneve shfrytëzohet për të lidhur 
grupet e fosfatit inorganik (P)) tek ADP-ja. Siç është 
theksuar edhe më parë, ky lloj fosforilimi quhet fosfo- 
rilim oksidativ. Le ta shqyrtojmë më nga afër këtë proces 
të ndërlikuar. 

Pjesa më e madhe e elementeve që marrin pjesë në 
zinxhirin e transportit të elektroneve, janë proteinat e 
lidhura me atomet metale (kofaktorët). Këto protcina, 
pjesë përbërëse të membranës së brendshme të kresh- 
tave mitokondriale, janë shumë të ndryshme në përbër- 
jen e tyre. Për shembull, flavinat përmbajnë mononuk- 
leotidin flavinë (FMN), derivat i riboflavinës. Të tjerat 
përmbajnë squfur (S) dhe hekur (Fe), kurse disa të tjera 
përmbajnë pigmente me hekur, këto të fundit quhen 





citokrome (cyto - qelizë, chrom z ngjyrë). Këta fqinjë 
“të mirë” formojnë së bashku tri komplekse të enzi- 
mave respiratore. Enzimat e sapopërmendura reduk- 
tohen dhe oksidohen, duke kapur elektrone dhe duke i 
transferuar ato në kompleksin pasardhës të zinxhirit. 
Siç tregohet në figurën 20.9, kompleski i parë pret atomet 
hidrogjen që vijnë nga NADH t H”, duke e oksiduar 
këtë të fundit në NAD”. FADH, i transferon hidrogjenct 
e tij disi më poshtë përgjatë zinxhirit. Hidrogjenet e 
shpërndara në zinxhirin e transportit të elektroneve prej 
koenzimave të reduktuara, zbërthehen më pas në pro- 
tone (H') dhe elektrone. Elektronet transferohen për- 
gjatë membranës, nga njëri pritës te marrësi tjetër, kurse 
protonet zhvendosen në matriksin ujor. Prej aty, proto- 
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net kapen nga enzimat c kompleksit respirator dhe trans- 
portohen në hapësirën ndërmbembranore, Më në fund, 
hidrogjeni bashkohet me oksigjenin molekular dhe for- 
mon ujë sipas reaksionit: 


ZH (NM 4 20) 140, — H,O 


I gjithë uji që përftohet nga oksidimi i gjukozës, formo- 
het gjatë fosforilimit oksidativ. Meqenëse NADH  H' 
dhe FADH, oksidohen gjatë kohës që shkarkojnë atomet 
hidrogjen, reaksioni rezultant i zinxhirit të transportit të 
elektroneve është: 


Koenzimë -2H 4 20, — koenzimë t H,O 
(koenzima e 
reduktuar) 


(koenzima c 
oksiduar) 


Transferimi i elektroneve nga NADH t H' tek oksigjeni 
shoqërohet me çlirimin e një sasie të madhe energjie 
(është reaksion ekzotermik). Në qoftë se hidrogjeni do 
të kombinohej drejtëpërsëdrejti me oksigjenin, energjia 
do të çlirohej menjëherë dhe pjesa më e madhe c saj do 
të humbiste në mjedisin përreth si nxehtësi. Në të vërtetë, 
energjia çlirohet hap pas hapi, gjatë kalimit të clektro- 
neve nga njëri pritës te marrësi tjetër. I gjithë reaksioni 
ka pamjen e një “orteku” clektronesh që më në fund 
mbë-rrijnë tek oksigjeni, i cili ka edhe afinitetin më të 
lartë për elektronet e këtij orteku (figura 20.10). 
Zinxhiri i transportit të elektroneve funksionon si 
një makineri, që energjinë e çliruar nga zhvendosja e 
elektroneve nëpër zinxhir e përdor për të pompuar pro- 
tonet nga lëngu i matriksit në hapësirën ndërmembra- 
nore të kreshtave., Meqë membrana e kreshtave është e 
papërshkueshme prej joneve H”', ky proces kimio- 
osmotik krijon një gradient elektrokimik protonesh, i 
cili zotëron në vetvete një energji potenciale. Ky burim 
energjie njihet si forca lëvizëse e protoneve, çka thek- 
son aftësinë që ka gradienti për të bërë punë. 
Gradijenti i protoneve ka dy aspekte kryesore: (1) 
krijon një gradient kimik, pasi përqendrimi i joneve 
hidrogjen në matriks është shumë më i vogël se ai në 
hapësirën ndërmembranore dhe (2) krijon voltazh në të 
dyja anët e membranës, negativ (-) në anën e matriksit 
dhe pozitiv (4) ndërmjet memhranave mitokondriale. 
Të dyja gjendjet ushtrojnë një forcë që synon Ui tërheqë 
protonet drejt matriksit. Megjithatë, e vetmja zonë e 
membranës e përshkueshme nga H' është ajo ce komple- 
ksit enzimo-protcinik ATP - sintetazë. Gjatë kohës që 
futen nëpër këtë “rrugicë”, protonet krijojnë një rrymë 
elektrike. ATP-sintetaza e shfrytëzon këtë energji clek- 
trike për të katalizuar lidhjen e një grupi fosfat tek ADP- 
ja, duke mundësuar kështu formimin e ATP-së (figura 
20.9), çka shënon dhe fundin e fosforilimit oksidativ. 
Të mos harrojmë diçkal ATP-sintetaza punon si një 
pompë jonike e anasjelltë. Kujtoni nga kreu I se pom- 
pat jonike e përdorin ATP-në si burim encrgjic për të 















Energjia e çliruar në rapori me O, (kkalimol) 





Figura 20.10 

Gradienti energjetik në zinxhirin e transportit të cick- 
troneve, Secili pjesëtar i zinxhirit luhatet midis gjendjes së redu- 
ktuar dhe gjendjes së oksiduar. Një element i zinxhirit reduktohet 
atëherë kur pranon elektronet e fqinjit “të mësipërm”, dhe ri- 
kthehet në formën e tij të oksiduar kur ja dhuron elektronet 
fqinjit “të mëposhtëm”. Në fundin e zinxhirit gjendet oksigjeni, i 
cili është shumë clektronegativ. Humbja e përgjithshme e ener- 
gjisë gjatë udhëtimit të elektroneve nga NADH deri tek oksigjeni 
është 53 kkalfmol. Por kjo humbje ndahet ndërmjet hapave të 
ndërmjetëm të zinxhirit të transportit të elektroneve. 








transportuar jone në drejtim të kundërt me gradientin e 
përqendrimit clektrokimik. Këtu, ATP-sintetaza përdor 
energjinë e një gradienti jonik ekzistues për sintezën e 
ATP-së, ndërkohë që rryma ec joneve H' rrjedh nëpër 
kanalet ce ATP-sintetazës. Gradienti i protoneve shërben 
si burim energjie edhe për të pompuar metabolitë të 
ndryshëm (ADP, acid piruvik, fosfat inorganik) dhe jone 
kalcium nëpër membranën e brendshme të mitokon- 
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dreve, e cila është relativisht e papërshkueshme nga 
lëndët që sapo përmendëm. Membrana c jashtme e mi- 
tokondreve është shumë e përshkueshme nga këto lëndë, 
kështu që kjo sipërfaqe nuk ka nevojë për “ndihmë”. 
Në fakt, kapja e kalciumit dhe depozitimi i tij në mi- 
tokondre është një mekanizëm i rëndësishëm për të çliruar 
citozolin nga mbingarkesa e mundshme me Ca”. Si- 
doqoftë, energjia që siguron oksidimi, nuk është pa kufi, 
pra, kur energjia e gradientit të protoneve harxhohet 
kryesisht për realizimin e proceseve të transportit, sasia 
e energjisë që mbetet në dispozicion për sintezën e ATP- 
së, pakësohet. 

Modelin kimioosmotik të fosforilimit oksidativ 
28) e mbështetin studimet rreth helmimeve metabo- 

like. Për shembull, cianuri bllokon rrjedhën e 
elektroneve nga citokromi a, drejt oskigjenit. Disa helme 
të tjera asgjësojnë gradientin e protoneve, pasi rritin për- 
shkueshmërinë c kreshtave për H”. Për pasojë, edhe 
pse zinxhiri i transportit të elektroneve vazhdon të dër- 
gojë elektrone në drejtim të oksigjenit, sinteza e ATP-së 
mbetet e bllokuar. E 

Stimuli për sintezën e ATP-së është hyrja e ADP-së 

në matriksin ujor të mitokondreve. Ndërkohë që ADP- 
ja hyn në matriks, ATP-ja del jashtë nëpërmjet një pro- 
cesi transportues të çiftuar, 


Përmbledhje për prodhimin e ATP-së. Kur oksigjeni 
është i pranishëm, frymëmarrja qelizore ka rendiment 
shumë të lartë. Nga 686 kkal energji të pranishme në I 
mol glukozë, rreth 262 kkal mund të “kapen” dhe të 
ruhen në lidhjet e molekulave të ATP-së. Pjesa e mbetur 





Citozol 





çlirohet si nxehtësi. (Mol-i është shpjeguar në kreun I.) 
Energjia e ruajtur është rreth 3895, çka pasqyron një 
rendiment të lartë, po të kemi parasysh se makinat e 
prodhuara nga njeriu përdorin 1095 - 3095 të energjisë 
që kanë në dispozicion. 

Gjatë frymëmarrjes qelizore, pjesa më e madhe e. 
energjisë rrjedh sipas kësaj renditje: Glukozë —- NADH 
KH' —r zinxhiri j transportit të elektroneve forca lëvizëse 
e protoneve — ATP, Le të bëjmë njëfarë llogarie për 
ener-gjinë e përftuar nga një molekulë glukozë. Fillimisht 
thamë se gjatë fosforilimit në nivel substrati përftohen 4 
molekula ATP për molekulë glukozë të oskiduar (2 gjatë 
glikolizës dhe 2 gjatë ciklit të Krebs-it). Ajo që mbetet për 
t'u llogaritur, është numri i molekulave ATP që prodho- 
hen gjatë fosforilimit oksidativ (figura 20.11). 

Çdo NADH -t H” që transferon një çift elektonesh 
me energji të lartë drejt zinxhirit të transportit të elek- 
(roneve, i dhuron gradientit të protoneve aq energji sa 
nevojitet për sintezën e 2 ose 3 molekulave ATP (do ta 
rrumbullakosim 3 për të thjeshtuar llogaritjet). Oksi- 
dimi i FADH, ka rendiment më të vogël, pasi nuk 
furnizon me elektrone “majën” c zinxhirit të elektro- 
neve, siç bën NADH t H'”. Kështu që për çdo 2 atome 
hidrogjen të dhururara nga FADH, prodhohen vetëm 
2 ATP (në vend që të prodhoheshin 2 ose 3). Pra, 8 
NADH t H' dhe 2 FADH, të prodhuara gjatë ciklit të 
Krehs-it vlejnë përkatësisht 24 dhe 4 ATP.2 NADH t 
H' të prodhuara gjatë glikolizës japin 4 (ose 6) mole- 
kula ATP. Si përfundim, oksidimi i plotë i një mole- 
kule glukozë në dyoksid karboni dhe ujë jep 38 ose 
36 molekula ATP (figura 20.11). 
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Figura 20.11 


Rreth Sasia maksimale e ATP 
36 ATP për 1 molekulë glukozë 


Përfitimi i energjisë për çdo molekulë glukozë të kataboluar gjatë frymëmarrjes qelizore. (Për shpjegimin shihni tekstin.) 
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Glikogjeneza dhe glikogjenoliza 

Edhe pse pjesa më C madhe e glukozës përdoret për 
prodhimin e ATP-së, kjo nuk do të thotë që sasi të pa- 
kufizuara glukoze do të çojnë në formimin e gasive të 
pakufizuara të ATP-së. Pse ndodh kështu” Sepse qe- 
lizat nuk mund të depozitojnë sasi të mëdha ATP-je. 
Kur sasia e glukozës në qeliza është më € madhe se 
aftësia e tyre oksiduese, rritja e përqendrimit të ATP-së 
në qeliza frenon katabolizmin e glukozës dhe stimulon 
depozitimin t saj në trajtë glikogjeni ose yndyrnash. 
Meqenëse trupi arrin të depozitojë më tepër yndyrna 
sesa glikogjen, rreth 8099 - 8595 e energjisë së depozi- 
tuar është në formën e yndyrnave. 

Kur si rezultat i niveleve të larta të ATP-së, glikoliza 
ndalon, molekulat e glukozës bashkohen për të formuar 
glikogjenin, i cili është forma depo ec karbohidrateve. 
Ky proces që quhet glikogjenezë (glyko - sheqer, ge- 
nesis - origjinë) fillon atëherë kur glukoza që hyn në 
qeliza, fosforilohet në glukozë-6-fosfat, e cila më pas 
shndërrohet në izomerin € saj, glukozë-1 -fosfat. Grupi 
fundor i fosfatit këputet nga enzima glikogjen sinteta- 
zë, ga herë që vargut të glikogjenit i shtohet një mole- 
kulë e re glukozë (figura 20.12). Organet më aktive në 
sintezën dhe depozitimin e gjikogjenit janë mëlçia dhe 
muskujt e sketetit. 

Kur niveli i glukozës në gjak bie, gjikogjeni fillon të 
zbërthehet. Ky proces njiket me termin glikogjeno- 
lizë. Këputjen e vargut të glikogjenit dhe fosforilimin e 
molekulave të glukozës që përftohen nga glikogjenoli- 
za, € merr përsipër enzima glikogjen fosforilazë. Nga 
veprimtaria € kësaj enzime përftohen molekulat c 
glukozë -l- fosfatit. Këto të fundit shndërrohen më 
pas në gjukozë - 6 - fosfat, një formë që mund të 
futet në rrugën e glikolizës dhe të oksidohet për të 
përftuar energji. 

Në qelizat muskulore dhe në pjesën më të madhe të 
qelizave të tjera, glukozë-6-fosfati që rrjedh nga 
glikogjenoliza, mbetet në “grackë”, pasi nuk mund ta 
përshkojë membranën qelizore. Sidogoftë, hepatocitet 
(dhe disa qeliza të veshkave e të zorrës) përmbajnë 
glukozë-6-fosfatazë, një enzimë e veçantë që shkëput 
fosfatin fundor dhe prodhon kështu glukozë të lirë. 
Meqenëse glukoza shpërbapet lehtësisht nga qelizat në 
gjak, mëlçia mund t'i përdorë depot e saj të glikogjenit 
për t'u Siguruar glukozë organeve të tjera: gjithmonë, 
kur bie niveli i glukozës në gjak. Glikogjeni i mëlçisë 
është burim i rëndësishëm energjie edhe për muskujt € 
skeletit, kur këtyre u ka shteruar glikogjeni i tyre. 


lej 








Glukoneogjeneza 


Kur sasia e glukozës që nevojitet për “të mbajtur nde- 
zur furrën metabolike” është shumë e vogël, atëherë, 
glukoza sigurohet nga gliceroli dhe aminoacidet. Pro- 
cesi nëpërmjet të cilit formohet sheqer i ri (neo) duke u 
nisur nga molekulat jokarbohidrate, quhet gluko- 













Pjesa e jashtme “Glukoza e gjakut 
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Figura 20.12 

Glikogjeneza dhe glukoncogjeneza. Kur 
më c madhe nga ç'i nevojitet qelizës për si tezën e ATP-s 
shndërrohet në glikogjen dhe, si j tillë, depozitohet për Vu ripër- 
dorur kur të jetë e nevojshme. Procesi në fjalë njihet me termin 
glikogjenezë. Kur njvelij glukozës në gjak ulet, atëherë villohet 
glikogjenoliza ose zbërthimi i glikogjenit në gjukozë. Vini tc: 
glikogjeni sintetizohet dhe shpërbëhet nëpërmjet rrugëve të ndry- 
shme enzimatike. 














neogjenezë dhe zhvillohet në mëlçi. Procesi fillon atëherë 
kur rezervat e glukozës kanë shteruar dhe niveli i saj në 
gjak ka filluar të ulet. Glukoncogjeneza e mbron Orga- 
nizmin dhe veçanërisht sistemin nervor nga efekti i dëm- 
shëm i rënies së nivelit të gjukozës në gjak (nipoglice- 
mia), duke siguruar kështu vazhdimin e sintezës së ATP- 
së. Hormonet që stimulojnë këtë proces dhe mënyra $€ 
si yndyrnat ose proteinat spostohen drejt këtij shtegu 
metabolik, do të diskutohen në rubrikën e metabolizmit 
të yndyrnave dhe të proteinave. 


Metabolizmi i yndyrnave 


Yndyrnat janë burimi më i përqendruar i energjisë në 
trupin e njeriut. Ato përmbajnë fare pak ujë dhe çlirojnë 
9 kkal për gram yndyrë të kataboluar, ndërkohë që gluko- 
za dhe proteinat çlirojnë thuajse gjysmën ose saktësisht 
A kkal për gramë. Pjesa më e madhe e yndyrnave të 
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Figura 20.13 

Faza fillestare c oksidimit të yndyrnave, Pjesët përbërëse të 
yndyrnave metabolohen në rrugë të ndryshme enzimatike. 
Gliceroli shndërrohet në gliceraldehidë fosfat (substrat i ndër- 
mjetëm i glikolizës) dhe, më pas, në acid piruvik e acetit KoA. 
Acidet yndyrore i nënshtrohen beta oksidimit. Fillimisht ato 
aktivizohen përmes një reaksioni të çiftuar me ATP-në dhe koen- 
zimën A. Pasi oksidohet dy herë, acetil KoA zbërthehet dhe 
procesi fillon nga e para. 





tretura transportohen në limfë në formën e kilomikro- 
neve (pikëza të mëdha yndyrë-protcinë: shih kreun XIX). 
Në fund, yndyrnat e kolomikroneve hidrolizohen nga 
enzimat e plazmës, duke prodhuar acide yndyrore dhe 
glicerol: këta të fundit kapen nga qelizat e trupit dhe 
përpunohen në mënyra të ndryshme. Në rubrikën 
pasardhëse do të përqendrohemi te oksidimi i yndyr- 
nave për energji dhe në disa reaksione të tyre anabolike. 


Oksidimi i glicerolit dhe 
iacideve yndyrore 


Nga yndyrnat e ndryshme, vetëm ato neutrale oksidohen 
zakonisht për energji. Katabolizmi i yndyrnave neutrale 





përfshin oksidimin veças të glicerolit dhe të vargjeve të 
acideve yndyrore. Pjesa më e madhe e qelizave të trupit 
e shndërron glicerolin në gliceraldehidë fosfat. Kjo ësh- 
të një molekulë e ndërmjetme e glikolizës që hyn më pas 
në ciklin e Krebs-it. Gliceraldehida është njëlloj si gjys- 
ma e një molekule glukozë. ATP-ja e fituar prej oksi- 
dimit të plotë të saj është afërsisht sa gjysma e asaj që 
fitohet nga oksidimi i glukozës (18 ATPJelicerol). 

Beta oksidimi, që është faza fillestare e oksidimit 
të acideve yndyrore, realizohet në mitokondre, Rezul- 
tati përfundimtar i beta oksidimit është zbërthimi i 
vargjeve yndyrore në dy fragmente acidi acetik me nga 
dy atome karboni dhe koenzimat e reduktuara (figura 
20.13). Secila nga molekulat e acidit acetik bëhet një 
me koenzimën A, duke formuar kështu acetil KoA. Ter- 
mi “beta oksidim” pasqyron faktin se gjatë procesit ok- 
sidohet karboni në pozicionin beta (tre) dhe se këputja 
e acidit yndyror, në çdo rast, ndodh ndërmjet karbo- 
neve aifa dhe beta. Acetil KoA kapet më pas nga acidi 
oksalacetik dhe hyn në shtegun aerob, për tu aksidu- 
ar përfundimisht në dyoksid karboni dhe ujë. Ndryshe 
nga gliceroli, i cili hyn në shtegun glikolitik të metabo- 
lizmit, acetil KoA nuk mund të përdoret për gluko- 
neogjenezë, sepse pas acidit piruvik, shtegu metabolik 
bëhet : pakthyeshëm. 














Lipogjeneza dhe lipoliza 
Në indin dhjamor bëhet rigjenerimi i vazhdueshëm i 
yndyrnave ncutrale. Yndyrnat e reja depozitohen për 
t'u përdorur më vonë, kurse yndyrnat e depozituara 
zbërthehen dhe transferohen në gjak. Ajo masë e indit 
dhjamor që ju shihni sot, nuk përmban të njëjtat mole- 
kula të një muaji më parë. 
Kur gliceroli dhe acidet yndyrore të dietës nuk 
nevojiten për cnergji aty-për-aty, ato rikombinohen në 
trigliceride dhe depozitohen, Rreth 5096 përfundojnë në 
indin e nënlëkurës: pjesa tjetër depozitohet në depo të 
tjera yndyrore të trupit. Sinteza ec triglicerideve ose Hi- 
pogjeneza (shih figurën 20.14) zhvillohet kur ATP-ja 
qelizore dhe niveli i glukozës në gjak janë të tarta. Tepri- 
ca në ATP çon gjithashtu në grumbullimin e metabo- 
litëve të ndërmjetëm të glukozës, ku përfshihen acctil 
KoA dhe gliceraldehidë-PO,, të cilët mund të futen në 
ciklin e Krebs-it. Por, kur këta dy metabolitë janë me 
tepri, metabolizmi i tyre kanalizohet drejt shtigjeve që të 
çojnë në formimin e triglicerideve. Pra, molekulat e acetil 
KoA bashkohen dhe formojnë vargje acidesh yndyrore 
që, pas çdo bashkimi, rriten me nga dy atome karbon, 
Meqenëse acetil KoA, që është mctabolit i ndërmjetëm i 
katabolizmit të glukozës, është gjithashtu dhe pika e 
nisjes për sintezën e acideve yndyrore (shih figurën 
20.14), glukoza e ka të lehtë të shndërrohet në yndyrë. 
Nga ana tjetër, gliceraldehidë fosfati shndërrohet në 
glicerol, i cili, duke u bashkuar me acidet yndyrore, 
formon trigliceride, Pra, edhe nëse dieta është e varfër 






























652 










indi dhjamor 







Triglicëride, 5 






Disa 
aminoacide 


SË  Acide yndyrore 











Trupa 
ketonikë 


CO, HH,O 
t 





Steroidet ki AA 
med  Katabolik Cikli ATP 
Krebs-it 
my Anaboik llipogjenezë) kripërat $ë 
biliare 


Figura 20.14 

Metabolizmi i triglicerideve. Kur janë të nevojshme si burim energjetik, yndyrnat e dietës ose ato të depozituara hyjnë në shtigjet 
e katabolizmit (lipoliza). Gliceroli byn në shtegun e glikolizës (si gliceraidehidë fosfat), kurse acidet yndyrore zbërthehen nëpërmjet 
beta oksidimit, duke formuar kështu acetit KoA, Acetil KoA hyn në ciklin e Krebs-it. Kur është e nevojshme që yndyrnat të 
sintetizohen e të depozitohen (lipogjeneza), lëndët e ndërmjetme i shmangen glikolizës dhe ciklit të Krebs-it nëpërmjet një procesi të 
kundërt me të parin. Yndyrnat e tepërta të dietës depozitohen në indin dhjamor. Kur trigliceridet janë me tepricë ose përbëjnë një burim 
energjetik parësor, mëlçia i çliron produktet e zbërthimit të tyre (acidet yndyrore —- acetil KoA) në formën e trupave ketonikë, Sasitë 








e tepërta të karbohidrateve dhe të aminoacideve shndërrohen gjithashtu në trigliceride (lipogjenezë). 


në yndyrna, teprimi me karbohidrate siguron të gjithë 
“lëndën e parë” për formimin e yndyrnave neutrale. Kur 
niveli i sheqerit në gjak është i lartë, veprimtaria krye- 
sore i indit dhjamor është lipogjencza. 

Lipoliza (“shkrirja c yndyrnave”) ose zbërthimi i 
yndyrnave të depozituara në glicerol dhe aci 
rore, në thelb është e kundërta e lipogjenezës. Produk- 
tete lipolizës, që janë acidet yndyrore dhe gliceroli, trans- 
ferohen në gjak, duke siguruar kështu një burim të vazh- 
dueshëm energjie për qelizat e trupit. Në fakt, mëlçia, 
muskuli i zemrës dhe muskujt e skeletit në qetësi, 
parapëlqejnë acidet yndyrore si burim energjie. Kuptimi 
i shprehjes se “yndyrnat digjen në zjarrin e karbohidra- 
teve”, bëhet i qartë kur marrja e karbohidrateve është e 
mangët. Në kushte të tilla, për të zëvendësuar “karbu- 
rantin” e munguar, organizmi përshpejton lipolizën. Si- 
doqoftë, aftësia e acetil KoA për të hyrë në ciklin e Krebs- 
it varet nga sasia e disponueshme e acidit oksalacetik, 
që është edhe molekula lidhëse e acetil KoA. Mirëpo, 
kur kemi mungesë në karbohidrate, acidi oksalacetik 
shndërrohet në glukozë (për të furnizuar trurin) dhe, pa 
atë, oksidimi i yndyrnave është jo i plotë. Në këto kush- 
te, acetil KoA grumbullohet dhe mëlçia i shndërron mole- 
kulat e saj në ketone (ose trupa ketonikë), të cilët i 
hedh më pas në gjak. Ky proces shndërrimi quhet 








ketogjenezë (figura 20.14). Ketonet përfaqësohen nga: 
acidi acetoacetik, acidi B-hidrokisbutirik dhe acetoni. 
Të gjitha këto molekula rrjedhin nga acidi acetik. (Ke- 
toacidet që qarkullojnë në ciklin e Krebs-it janë krejtë- 
sisht të ndryshëm nga trupat ketonikë që rrjedhin nga 
metabolizmi i yndyrnave, prandaj nuk duhen ngatërruar 
me njëri-tjetrin). 

Kur ketonet grumbullohen në gjak më shpejt nga 
2 ç'mund të përdoren prej qelizave të trupit për 

energji, atëherë instalohet ketoza. Në këto kush- 
te, një sasi e madhe e ketoneve eliminohet tashmë nëpër 
mjet urinës. Ketoza është pasojë e zakonshme e urisë së 
zgjatur, e dietave të gabuara (kur merret sasi fare e vogël 
karbohidratesh) dhe e diabetit melitus. Meqenëse shumi- 
ca e trupave ketonikë janë acide organike, rezultati për- 
fundimtar i ketozës është acidoza metabolike. Kjo, sepse 
sistemet tampon të trupit nuk arrijnë t'i lidhin ketoacidet 
aq shpejt sa duhet. Fryma e individit me ketoacidozë ka 
aromën e frutave të kalbura, si rezultat : avullimit të ace- 
tonit, frymëmarrja e tij shpejtohet në përpjekje për të eli- 
minuar sa më shumë dyokisd karboni (pjesë e acidit 
karbonik) nga gjaku. Në rastet e rënda dhe të patrajtuara, 
acidoza metabolike mund ta çojë të sëmurin në gjendje 
komatoze ose drejt vdekjes, pasi pH-i acid dëmton rëndë 
veprimtarinë c sistemit nervor, m 
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Sinteza e materialeve strukturore 


Qysh në fillim të metabolizmit të yndyrnave, thamë se. 
do të diskutojmë edhe për disa reaksione anabolike ku 
përdoren ato. 

Të gjitha qelizat e trupit përdorin fosfolipide dhe 
kolesterol për të ndërtuar membranat e tyre. Fosfolipi- 
det janë gjithashtu pjesë përbërëse e shtresës mielinike. 
të neuroneve. Nga ana tjetër, mëlçia: (1) sintetizon li- 
poproteina, nëpërmjet të cilave transportohen në gjak ko- 
lesteroli, yndyrnat dhe lëndë të tjera, (2) sintetizon fak- 
torë të mpiksjes së gjakut, (3) sintetizon kolesterol duke 
u nisur nga acetil KoA, dhe (4) e përdor kolesterolin për 
formimin e kripërave biliare. Disa organe endokrine (ve- 
zoret, testikujt dhe korja mbiveshkore) e përdorin kole- 
sterolin si bazë për sintezën e hormoneve të tyre steroide, 


Metabolizmi i proteinave 


Si të gjitha molekulat biologjike, edhe proteinat kanë 
jetëgjatësi të kufizuar. Ato duhet të shpërbëhen në ami- 
noacide dhe të riformohen sërish, para se të nisë de- 
gradimi i tyre përfundimtar. Aminoacidet e marra me 
ushqim dhe që më pas hyjnë në gjak, kapen nga qelizat 
e trupit dhe përdoren për të zëvendësuar proteinat e 
indeve. Ky proces bëhet me një shpejtësi rreth 1.00 gramë 
në ditë. Kur sasia e proteinave të marra është më e madhe 
nga ç'duhet për nevojat strukturore ose anabolike që 
sapo përmendëm, atëherë aminoacidet oksidohen për 
energji ose shndërrohen në yndyrna. 


Oksidimi i aminoacideve 

Para se të oksidohen për energji, aminoacidet duhet të 
deaminohen, d.m.th. duhet të humbasin grupin e tyre 
aminik (NH,). Molekula që mbetet, shndërrohet më pas 
në acid piruvik ose në një nga ketoacidet e ndërmjetme 
të ciklit të Krebs-it. Molekula kyç e këtyre shndërri- 
meve ëshë acidi glutamik, që është një aminoacid i za- 
konshëm jothelbësor. Këto procese tregohen në mënyrë 
të thjeshtuar në figurën 20.15 (të detajuara në shtojcë) 
dhe zhvillohen si më poshtë: 


1. Transaminimi. Një numër aminoacidesh mund ta 
transferojnë grupin e tyre aminik tek acidi q-ketoglu- 
tarik (acid i ciklit të Krebs-it), duke formuar kështu 
acidin glutamik. Aminoacidi që transferon grupin e tij 
aminik, bëhet ketoacid (në vend të grupit aminik ai ka 
tashmë një atom oksigjen), kurse ketoacidi (acidi a- 
ketoglutarik) bëhet aminoacid (acid glutamik). Ky 
reaskion është tërësisht i kthyeshëm. 


2. Deaminimi oksidativ. Në mëlçi, grupi aminik i acidit 
glutamik largohet si amoniak (NB,) dhe acidi a-keto- 
glutarik rigjenerohet sërish. Molekulat e çliruara të amo- 
niakut kombinohen me dyoksid karboni, duke formuar 
kështu ure dhe ujë. Urcja kalon në gjak dhe eliminohet 
pastaj me anë të urinës. Meqenëse amoniaku është to- 
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Figura 20.15 

Variant i thjeshtëzuar i transaminimit dhe i proceseve ok- 
sidative, në rastet kur për energji përdoret oksidimi i ami- 
noacideve, Siç tregohet edhe në pjesën e sipërme të figurës, 
transaminimi përfshin zhvendosjen e një grupi aminik nga njëri 
aminoacid të një ketoacid (zakonisht tek acidi a-ketoglutarik, që 
është një substrat i ndërmjetëm i ciklit të Krebs-it). Si rezultat i 
kësaj zhvendosjeje, aminoacidi bëhet ketoacid (ai ka tashmë një 
alom O që ka zëvendësuar grupin e tij NH,), kurse ketoacidi 
shndërrohet në aminoacid. Deaminimi oksidativ është procesi 
gjatë të cilit grupi aminik i një aminoacidi (acidit gjutamik) çliro- 
het në formën ec amoniakut. Në qelizat e mëlçisë, amoniaku ko- 
mbinohet me CO, dhe formon urenë. (Ureja kalon më pas në gjak 
dhe eliminohet nëpërmjet veshkave në urinë.) 














ksik për qelizat e trupit, është shumë e rëndësishme 
lehtësia me të cilën acidi glutamik i kanalizon grupet 
aminike drejt ciklit të uresë. Ky mekanizëm e çliron 
trupin jo vetëm nga amoniaku që formohet gjatë deami- 
nimit oksidativ, por edhe nga amoniaku që prodhojnë 
bakteret e zorrës. 


3. Modifikimi i ketoacideve. Synimi i degradimit të 
aminoacideve është prodhimi i molekulave që mund të 
oksidohen në ciklin e Krebs-it ose që mund të shndë- 
rrohen në glukozë. Kështu, ketoacidet që rrjedhin nga 
transaminimi, shndërrohen në metabolitë që mund të 
futen në ciklin e Krebs-it. Ndër këta metabolitë, më të 
rëndësishmit janë: acidi piruvik, acetil KoA, acidi a- 
ketoglutarik dhe acidi oksalacetik (shih figurën 20.8). 
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Meqenëse reaksionet € glikolizës janë të kthyeshme, 
aminoacidet c deaminuara që janë shndërruar në acid 
piruvik, mund të rishndërrohen në gjukozë dhe të japin 
kështu ndihmesë për glukoncogjenezën. 


Sinteza e proteinave 


Aminoacidet janë lëndë ushqyese me rëndësi të veçantë. 
Alo jo vetëm që formojnë të gjitha strukturat protcini- 
ke, por përbëjnë gjithashtu edhe thelbin e molekulave 
funksionale të trupit. Siç është përshkruar në kreun ITË, 
sinteza e proteinave (e drejtuar nga ARN-ja mesazhere) 
realizohet mbi ribozome, aty ku enzimat e citoplazmës 
mbikëqyrin formimin e lidhjeve peptidike. Nëpërmjet 
këtyre lidhjeve, aminoacidet bashkohen për të formuar 
polimeret e proteinave. Sasia dhe lloji i proteinave të 
sintetizuara kontrollohen me saktësi nga hormonet (hor- 
moni i rritjes, tiroksina, hormonet seksuale dhc të tjera). 
Kjo do të thotë se anabolizmi i protcinave pasqyron ba- 
ancën hormonale në cilindo stad të ciklit jetësor. 
Gjatë jetës, qelizat sintetizojnë 225-450 kg prote- 
ina, çka varet nga përmasat e trupit. Sidoqoftë, ne nuk 
onsumojmë po aq, sepse aminoacidet jothelbësorce for- 
mohen lehtësisht duke përdorur ketoacidet e ciklit të 
Krebs-it, dhe duke “i ngarkuar” ato me grupe aminike 
përmes transaminimit. Pjesa më e madhe e këtyre 
shndërrimeve ndodhin në mëlçi. Pra, mëlçia siguron 
thuajse të gjitha aminoacidet jothetbësore të nevojshme 
për prodhimin e një sasie të vogël proteinash që trupi 
sintetizon çdo ditë. Sidoqoftë, sinteza e protcinave 
ërkon edhe praninë e një grupi të tërë aminoacidesh 
thelbësore, të cilat sigurohen vetëm nga dicta. Nëse disa 
prej tyre mungojnë, pjesa tjetër e aminoacideve oksi- 
dohet për energji, edhe në rast se ato duhen për anabo- 
izëm. Në një situatë tillë kemi të bëjmë me balancë azo- 
tike negative, pasi proteinat e trupit zbërthehen tashmë 
“për të dhuruar” aminoacidet thelbësore që mungojnë. 





Gjendja e qëndrueshme 
kataboliko - anabolike e trupit 


Në trupin tonë ekziston një gjendje dinamike kataboli- 
ko-anabolike. Me disa përjashtime (sigurisht ADN-ja), 
molekulat organike vazhdimisht shpërbëhen c rindërto- 
hen, dhe shpesh me një shpejtësi marramendëse. Mjeti 
i përbashkët i transportit të lëndëve ushqyese drejt të 
gjitha qelizave të trupit është gjaku. Në të gjenden shumë 
iloje lëndësh ushqyese, si glukozë, trupa ketonikë, acide 
yndyrore, gliceroi, acid laktik etj. Disa organe. përdorin 
si burim encrgjic molekula të ndryshme nga ajo c 
glukozës, duke e kursyer këtë të fundit për indet që 
kanë nevojë absolute për të. 

Sasia e përgjithshme e lëndëve ushqyese që gjenden 
në trup, formon ata që njihen si rezervuarët e lëndëve 
ushqyese. Këta “rezervuarë” shkëmbejnë mes tyre 
lëndët përkatëse, pasi rrugët e tyre të komunikimit bash- 


kohen nga ndërmjetës metabolikë kyç (shih figurën 
20.16b). Mëlçia, indi dhjamor dhe muskujt e skeletit 
janë organet efektore kryesore që përcaktojnë sasinë 
dhe drejtimin e shndërrimeve që tregohen në Figurë. 

Rezervuari i aminoacideve (figura 20.164) për- 

faqësohet nga rezerva e përgjithshme e aminoacideve 
të Jira. Një sasi e vogël aminoacidesh dhe proteinash 
humbasin çdo ditë me urinë, me qelizat e deskuamuara 
të lëkurës dhe nga rënia c ndonjë fije floku. Këto hum- 
bje zëvendësohen nga dieta. Nga ana tjetër, aminoacidet 
që çlirohen si rezultat i shpërbërjes së indeve, rikthehen 
në rezervuar. Ky rezervuar është burimi i aminoacideve 
që nevojiten për risintezën e proteinave të trupit dhe për 
formimin e disa derivateve aminoacidike. Përveç këtyre 
që thamë, siç u përshkrua edhe më sipër, aminoacidet c 
deaminuara mund të marrin pjesë në glukoneogjenezë. 
Proceset e metabolizmit të aminoacideve nuk ndodhin 
në të gjitha qelizat. Për shembull, urcja formohet vetëm 
në mëlçi, kurse climinimi i saj nga trupi bëhet kryesisht 
nga veshkat (fare pak nga lëkura). Pavarë sisht nga ato 
që thamë, koncepti i një rezervuari të përbashkët ami- 
noacidesh është i vlefshëm, pasi të gjitha qelizat komu- 
nikojnë me njëra-tjetrën nëpërmjet gjakut. 
Meqenëse karbohidratet shndërrohen shpesh dhe lehtë- 
sisht në yndyrna, rezervuarët e karbohidrateve dhe 
të yndyrnave shqyrtohen zakonisht bashkë (figura 
20.16). Midis këtij rezervuari dhe atij të aminoacideve 
ekzistojnë dy ndryshime të rëndësishme: (1) Yndyr- 
nat dhe karbohidratet oksidohen drejtpërdrejt, duke 
prodhuar kështu cnergji për qelizën, kurse aminoaci- 
det mund të përdoren si burim energjie vetëm pasi të 
jenë shndërruar më parë në një ndërmjetës karbo- 
hidrat. (2) Tepricat e karbohidrateve e të yndyrnave 
mund të depozitohen si të tilla, kurse tepricat e ami- 
noacideve nuk depozitohen dot si proteina. Në fakt, 
ato oksidohen për energji ose shndërrohen në depo 
yndyrore ose në glikogjen. 

Për fat të keq, marrja e proteinave në sasi të madhe 
nuk e shton në mënyrë domethënëse sasinë e tyre në 
inde, as nuk rrit diametrin e muskulit bicepsi E vetmja 
mënyrë për të rritur masën muskulore është ta mbi- 
ngarkosh muskulin me ushtrime fizike që kërkojnë re- 
zistencë. Këto të fundit janë përshkruar në kreun V. 











Faza e asimilimit dhe gjendja 
esëll: Proceset dhe kontrolli i tyre 


Kontrolli i metabolizmit ka për synim të ekuilibrojë 
përqendrimin e lëndëve ushqyese në gjak, gjatë peri- 
udhës ndërmjet dy fazave të të ushqyerit. Faza e asi- 
milimit ose gjendja pas ngrënies është periudha gjatë 
dhe fill pas ngrënies. Në këtë periudhë lëndët ushqyese 
transferohen nga TGI në gjak. Gjendja esëll është pe- 
riudha kur TGI është i boshatisur dhe energjia e 
nevojshme sigurohet nga shpërbërja e rezervave të uupit. 
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Rezervuarët e karbohidrateve, yndyrnave dhe aminoacideve. Shkëmbimet ec ndërsjella ndërmjet tyre. (a) Rezervuari karbo- 
hidrate-yndyrna dhe rezervuari i aminoacideve. Në skemë tregohen burimet që furnizojnë rezervuarët përkatës dhe fati i lëndëve të 
ndërmjetme që largohen nga këta rezervuarë. (b) Skemë c thjeshtëzuar që tregon lëndët e ndërmjetme nëpërmjet të cilave karbohidratet, 





yndyrnat dhe protcinat mund të shndërrohen në njëra-tjetrën. 


Ata që hanë tri vakte të bollshme në ditë, qëndrojnë në 
fazën asimiluese rreth katër orë gjatë dhe pas çdo vakti, 
kurse në gjendje esëll, gjatë mesditës (ora 11-12), gjatë 
pasdites (ora 5-6) dhe gjatë gjithë natës. Sidoqoftë, nëse 
është e nevojshme, mekanizmat e gjendjes esëll mund 
ta furnizojnë trupin me energji për intervale shumë më 
të gjata kohe. Këto intervale mund të arrijnë deri në 
javë, për sa kohë është i siguruar uji. 


Faza asimiluese 
Gjatë fazës së asimilimit (figura 20.17) proceset anabo- 
like ua “kalojnë” proceseve katabolike. Burimi kryesor i 





energjisë është pjukoza. Aminoacidet dhe yndyrnat e 
dietës përdoren për rindërtimin e proteinave dhe të 
yndyrnave të shpërbëra, kurse sasi të vogla të tyre 
oksidohen për të prodhuar ATP. Nëse nuk përdoren 
për anabolizëm, tepricat e metabolitëve (pavarësisht 
nga burimi) shndërrohen në yndyrna. Ne do të shqyr- 
tojmë fatin e secilit grup të lëndëve ushqyese gjatë 
kësaj faze, si dhe kontrollin hormonal të rrugëve me- 
tabolike që ndjek secili grup. 


Karbohidratet. Monosaharidet e thithura transferohen 
drejt c në mëlçi, ku fruktoza dhe galaktoza shndërrohen 
në glukozë. Glukoza hidhet në gjak ose shndërrohet në 
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(b) Rrugët metabolike kryesore që zhvillohen pas ng es 


Figura 20.17 
Përmbledhja e proceseve dhe e rrugëve metabolike kryesore që karakterizojnë gjendjen pas ngrënies. (Ndonëse nuk është 


paraqitur në pjesën (b), aminoacidet kapen edhe nga qelizat e trupit, të cilat i përdorin alo për sintezën € protcinave. Yndyrnat janë 
burim energjetik parësor për muskujt, për qelizat e mëlçisë dhe për indin dhjamor.) 


glikogjen dhe yndyrna. Glikogjeni i formuar në mëlçi më, gliceroli dhe acidet yndyrore janë të aftë ta kalojnë 
depozitohet po aly, kurse shumica e yndyrnave që sin-  murine kapilarëve të gjakut. Qelizat dhjamore, qelizat c 
tetizohen në hepatocite, çlirohen në gjak e më pas ka- muskulit skeletik dhe qelizat e mëlçisë përdorin siburim 
pen nga qelizat e indit dhjamor dhe depozitohen po aly. parësor energjetik trigliceridet. Kur karbohidratet e di- 
Gjukoza e gjakut që nuk sekuestrohet nga mëlçia, hyn etës janë të kufizura, edhe qelizat e tjera të trupit e Si- 
në qelizat e trupit dhe oksidohet për energji. Tepricate  gurojnë energjinë e nevojshme duke e devijuar metabo- 
glukozës depozitohen si glikogjen në muskujt € skeletit — Jizmin drejt oksidimit të yndyrnave. Edhe pse disa acide 
dhe si yndyrna në indin dhjamor. yndyrore dhe molckura gliceroli përdoren nga qelizat e 
organizmit në përgjithësi për qëllime anabolike, pjesa 
më e madhe e tyre hyn në indin dhjamor, ku rishndërro- 
het në trigliceride (forma depo € energjisë). 


Trigliceridet. Thuajse të gjitha produktet C tretjes së 
yndyrnave hyjnë në limfë në formën e kilomikroneve. 
Më pas, kilomikronet transferohen në gjak, ku hidroli- 
zohen në glicerol dhe acide yndyrore nëpërmjet en- Aminoacidet. Aminoacidet e thithura transferohen në 
zimës lipoproteinë lipazë, c cila është më aktive të mëlçi, ku disa prej tyre deaminohen në ketoacide, Ke- 
kapilarët e muskujve dhe tek ato të indit dhjamor. Tash- — toacidet mund të hyjnë në ciklin e Krebs-it dhe të për- 
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doren për sintezën e ATP-së ose mund të shndërrohen 
në depo yndyrore, pikërisht në mëlçi. Një pjesë të ami- 
noacideve mëlçia e përdor për sintezën e proteinave 
lazmatike, ku përfshihen: albumina, proteinat koagu- 
vese dhe proteinat e transportit. Sidoqoftë, pjesa më e 
madhe a aminoacideve që udhëton nëpër kapilarët sinu- 
soidë të mëlçisë, mbetet në gjak, në dispozicion të qe- 
izave të tjera të trupit, të cilat mund t'i përdorin ato për 
sintezën e proteinave, 





Kontrolli hormonal. Të gjitha proceset e fazës asimi- 
uese (figura 20.18) drejtohen nga insulina. Rritja e 
glukozës në gjak (2 100 mg”100 ml gjak) pas një vakti 
që përmban karbohidrate, shërben Si stimul humoral 
për nxitjen e qelizave beta të pankreasit, të cilat shtojnë 
sekretimin e insulinës. (Ky stimulim i nxitur nga gluko- 
za përforcohet edhe nga disa hormone të TGI, si gas- 
trina, CCK-ja dhe sekretina). Stimuli i dytë i rëndësishëm 
për sekretimin e insulinës është rritja e nivelit të ami- 
noacideve në gjak. Lidhja e insulinës me receptorët 
membranorë të qelizave shenjë mundëson shpërhapjen c 
ehtësuar (me bartës) të glukozës në këto qeliza. Brenda 
pak. minutave shpejtësia. hyrjes së glukozës në qeliza 
rritet 15-20 herë. (Përjashtim bëjnë qelizat e trurit, të cilat 
e kapin glukozën pavarësisht nga prania ose jo c insulinës.) 
Pasi hyn në qelizat e indeve, glukoza oksidohet për ener- 
gji ose shndërrohet në glikogjen (në mëlçi) ose triglice- 
ride (në indin dhjamor). Të dy proceset (oksidimi dhe 
shndërrimi) stimulohen gjithashtu nga insulina. Insulina 
përshpejton edhe kapjen e aminoacideve nga qelizat, 
stimulon sintezën e proteinave dhe frenon të gjitha enzi- 
mat e mëlçisë që synojnë glukoneogjenezën 
Siç mund ta vini re, insulina është një hormon 
hipoglicemik. Ajo e transferon glukozën në qeliza, duke 
ulur kështu nivelin e saj në gjak. Nga ana tjetër, insulina 
përforcon oksidimin dhe depozitimin e glukozës, ndërko- 
hë që frenon çdo proces që do mund të rritte nivelin e 
saj në gjak. 
Diabeti melitus, pasojë e sekretimit të mangët 
KA të insulinës ose e një defekti të receptorëve të 
saj, është një çrregullim i rëndë metabolik. Pa 
insulinë ose pa receptorë që ta “njohin” atë, glukoza 
nuk mund të hyjë në qelizat e trupit. Kësisoj, niveli i saj 
në gjak mbetet i lartë dhe sasi të mëdha gjukoze climi- 
nohen me urinë (glukozuria). Meqenëse si hurim ener- 
gjie tashmë përdoren yndyrnat dhe proteinat, diabeti 
shkakton acidozë metabolike, humbje të masës musku- 
lore (proteinave) dhe rënie në peshë. m 

















Gjendja esëll 

Gjatë gjendjes esëll, pra ndërmjet vakteve, nivcli i 
glukozës ka prirje të ulet. Në këto kushte, synimi krye- 
sor është ruajtja e nivelit të glukozës brenda kufijve ho- 
meostatikë (80-100 mgj100 ml). Rëndësia e mbajtjes 
së glukozës në nivele të qëndrushme është shpjeguar, 
glukoza përfaqëson burimin energjetik parësor për qe- 
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Figura 20.18 

Efektet e insulinës në metaboli 
treguara nuk ndodhin në të gjitha qelizat.) Në gjendje esëll, niveli 
i insulinës në gjak është i ulët. Për arsye, efektet normale të 
mësipërme janë të frenuara. Në këto kushte zhvillohet glikogjeno- 
liza dhe gjukoneogjeneza, pra e kundërta e reaksioneve që stimu- 
lon insulina në qelizë. 








n. (Vini re se efektet e 





lizat e trurit. Pjesa më e madhe e proceseve që zhvillo- 
hen gjatë gjendjes esëll, synon ose mbajtjen e glukozës 
në nivele të qëndrueshme, ose kursimin e saj për ato 
organe që e kanë atë më të domosdoshme se të tjerat 
(figura 20.19). 


Burimet e glukozës në gjak Glukoza mund të përfto- 
het nga glikogjeni i depozituar, nga protcinat € indeve 
dhe, në sasi të kufizuar, nga yndyrnat, Ja rrugët e për- 
ftimit të saj: 


1. Glikogjenoliza në mëlçi. Linja e parë e rezervës së 
glukozës janë depot e glikogjenit në mëlçi (reth 100 g). 
Ato mobilizohen shpejt dhe mund ta mbajnë nivelin e 
glukozës normal, deri katër orë pas ngrënies. 





2. Glikogjenoliza uë muskujt e skeletit. Depozitat e 
glikogjenit në muskujt e skeletit janë pothuajse të njëjta 
me ato të mëlçisë. Glikogjenoliza në muskujt € skeletit 





(dhe më pak në indet e tjera) fillon para se të shterojnë 
depozitat e mëlçisë. Sidogoftë, glukoza e prodhuar nuk. 
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Figura 20.19 
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Përmbledhja e proceseve dhe e rrugëve metabolike kryesore që karakterizojnë gjendjen esëll. 


hidhet në gjak, pasi, ndryshe nga mëlçia, muskujt € ske- 
etit nuk kanë enzima që defosforilojnë glukozën. Në 
fakt, glukoza oksidohet pjesërisht në acid piruvik (në 
acid laktik në kushte anaerobe), hidhet në gjak, shkon 
në mëlçi, rishndërrohet aty në glukozë dhe çlirohet pastaj 
në gjak. Pra, muskujte skeletit ndikojnë në homeostazën 
e gjukozës jo drejtpërdrejt, por nëpërmjet mëlçisë. 


3. Lipoliza në indin dhjamor dhe në mëlçi. Qelizat 
dhjamore dhe ato të mëlçisë prodhojnë glicerol nëpër- 
mjet lipolizës. Mëlçia € shndërron glicerolin në glukozë 
(glukoneogjeneza), të cilën e hedh më pas në gjak. Aci- 
det yndyrore nuk mund të përdoren për të rritur nivelin 
e glukozës në gjak, sepse produkti i beta oksidimit të 
tyre, që është acetil KoA, prodhohet përtcj stadit të kthye- 
shëm të glikolizës. 


4, Katabolizmi i proteinave qelizore. Kur gjendja 
esëll zgjat shumë dhe depot e glikogjenit e të yndyrnave 
thuajse shterojnë, burim kryesor për glukozën e gjakut 
bëhen proteinat e indeve. (Kjo situatë vihet re edhe gjatë 
gjendjeve të stresit, të cilat shoqërohen gjithmonë nga 
rritja e sekretimit të glukokortikoideve.) Aminoacidet e 
qelizave (sidomos të qelizave muskulore) deaminohen 
dhe, në mëlçi, shndërrohen në glukozë. Kur uria zgjat 
edhë më shumë (disa javë), atëherë hyn në lojë edhe 
veshka, e cila realizon gjukoncogjenezë me rendiment 
të ngjashëm me atë të mëlçisë. 


Edhe në kushtet e një urie të zgjatur, trupi ka për- 
parësitë e Uij. Të parat që katabolohen, janë protcinat € 
muskujve. Në fund të fundit, lëvizja nuk është më € 
rëndësishme se shërimi i plagëve ose përgjigjja imune. 
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Mirëpo, për sa kohë që vazhdon jeta, për aq kohë duhet 
të vazhdojë edhe sintetiza c ATP-së, e nevojshme kjo 
për mbështetjen e proceseve jetësore. Me sa duket, sa- 
sia e proteinave të trupit që shpërbëhen për të siguruar 
energji ka një kufi. Zemra është e tëra proteinë musku- 
lore dhe, nëse “zhvishet” pa pushim nga njësitë e saj 
tkurrëse, mund të vijë një çast që të ndalojë së rrahuri. 


Kursimi i glukozës. Përpjekjet e mundshme për të 
rritur nivelin e glukozës në gjak nuk mund të si- 
gurojnë energji, nëse gjendja esëli vazhdon për peri- 
udha të gjata. Për fat të mirë, trupi mund të për- 
shtatet, “duke djegur” për energji më shumë yndyrna 
dhe protcina, të cilat hyjnë në ciklin e Krebs-it së 
bashku me produktet e zbërthimit të glukozës. Ruaj- 
tja e glukozës duke përdorur për energji katabolizmin 
e molekulave jokarbohidrate (sidomos të trigliceri- 
deve) quhet kursimi i glukozës. 

Gjatë kohës që trupi kalon nga faza asimiluese në 
atë esëll, truri vazhdon ta marrë pjesën e tij të glukozës. 
Ndërkohë, thuajse çdo organ tjetër fillon të përdorë si 
burim energjie acidet yndyrore, duke e ruajtur kështu 
glukozën për trurin. Gjatë kësaj faze tranzitore, në indin 
dhjamor fillon lipoliza. Acidet yndyrore që çlirohen, kapen 
nga qelizat e indeve dhe oksidohen për energji. Përveç 
kësaj, mëlçia i oksidon yndyrat në ketone dhe i çliron 
ato në gjak si material të disponueshëm për qelizat e 
indeve. Nëse gjendja esëll vazhdon më tepër se 4-5 ditë, 
truri, përveç glukozës, fillon të përdorë për energji edhe 
trupat ketonikë. Aftësia e trurit për të siguruar energji 
duke përdorur një rrugë alterative, përbën një vlerë 
mbijetese, pasi frenon shkatërrimin e proteinave dhe 
shndërrimin e tyre në glukozë. 








Kontrolli hormonal dhe nervor. Për të kontrolluar 
proceset e gjendjes esëll ndërveprojnë sistemi nervor 
simpatik dhe disa hormonc. Për pasojë, rregullimi i kësaj 
faze është shumë më i ndërlikuar sesa ai i fazës asimi- 
luese, që kontrollohej vetëm nga insulina. 

Stimuli më i rëndësishëm i kësaj faze është rënia e 
sekretimit të insulinës, si përgjigje ndaj uljes së nivelit të 
glukozës në gjak. Me rënien e nivelit të insulinës, freno- 
hen edhe përgjigjet qelizore që stimulohen prej saj. 

Rënia.e nivelit të glukozës stimulon gjithashtu edhe 
çlirimin e antagonistit të insulinës, glukagonit, i cili 
prodhohet nga qelizat alfa të pankreasit. Ashtu si hor- 
monet e tjera që veprojnë gjatë gjendjes esëll, edhe glu- 
kagoni është një hormon hiperglicemik, d.m.th. ai stimu- 
lon rritjen e glukozës në gjak. Glukagoni shënjestron 
qelizat e mëlçisë dhe ato të indit dhjamor (figura 20.20). 
Hepatocitet përgji gjen duke përshpejtuar glikogjenolizën 
dhe glukoncogjenezën. Kurse indi dhjamor mobilizon 
depot yndyrore (lipolizë) dhe çliron në gjak glicerol dhe 
acide yndyrore. Pra, glukagoni rikthen karburantin ener- 
gjetik në gjak, duke rritur nivelin e glukozës dhe të 
acideve yndyrore, të cilat vihen tashmë në dispozicion 
të qelizave të trupit. Çlirimi i glukagonit frenohet pas 
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Figura 20.20 

Ndikimi që ka glukagoni në nivelin e glukozës në gjak. Në 
figurë tregohet gjithashtu kontrolli feedback negativ që ushtron 
nitja e nivelit të glukozës në gjak mbi sekretimin e gjukagonit (me 
vija të ndërprera). 


vaktit të radhës ose sa herë që rritet niveli i glukozës në 
gjak, i ndjekur nga sekretimi i insulinës. 

Deri tani pamja është shumë e qartë. Rritja e nivelit 
të glukozës në gjak stimulon sekretimin e insulinës, in- 
sulina e fut glukozën në qeliza dhe niveli i saj në gjak 
ulet. Kjo situatë stimulon sekretimin e glukagonit, i cili 
“e tërheq” glukozën nga qelizat dhe e transferon atë 
drejt gjakut. Megjithatë, historia nuk është kaq e thjesh- 
të, pasi si insulina, ashtu edhe glukagoni stimulohen 
shumë nga rritja e aminoacideve në gjak. Ky efekt është 
i parëndësishëm, kur hamë ushqim të balancuar, por ai 
luan rol të rëndësishëm përshtatës, kur hamë një vakt të 
pasur në proteina dhe të varfër në karbohidrate. Në këto 
kushte, stimuli për çlirimin e insulinës është i fuqishëm. 
Nëse ky stimul nuk do të kundërshtohej nga glukagoni, 
truri do të dëmtohej nga rënia e menjëhershme e glukozës 
(hipoglicemia). Çlirimi i njëkohshëm i glukagonit mo- 
difikon efektet e insulinës dhe ndihmon kështu në stabi- 
lizimin e nivelit të glukozës në gjak. 

Kur niveli i glukozës në gjak ulet papritmas, sistemi 
nervor simpatik luan rol qendror në furnizimin e shpejtë 
të gjakut me energji (figura 20.21). Indi dhjamor është 
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shumë i furnizuar me fije nervore simpatike. Nga ana 
tjetër, adrenalina “plus” e çliruar nga palca e gjendrave 
mbiveshkore në përgjigje të aktivizimit simpatik, vepron 
më pas në mëlçi, në muskujt e skeletit dhe në indin 
dhjamor. Të gjithë stimujt së bashku mobilizojnë yndyr- 
nat dhe stimulojnë çlikogjenolizën, një efekt i ngjashëm 
në thelb me efektet c gjukagonit. Dëmtimet e ndryshme 
të trupit, ankthi, frika ose çdo stres tjetër që mobilizon 
përgjigjen “juftoj-ose-iki”, duke përfshirë këtu edhe nivelin 
e ulët të glukozës në gjak, që vepron drejtpërdrejt mbi 
receporët e glukozës në hipotalamus, do të nxitin këtë 
shteg kompleks të kontrollit të glukozës plazmatike. 

Përveç glukagonit dhe adrenalinës, disa hormone 
të tjera, Ku përfshihen hormoni i rritjes (GH), tiroksina, 
hormonet seksuale dhe kortikosteroidet, ndikojnë gjith- 
ashtu në metabolizmin dhe në fluksin e jëndëve ush- 
qyese në gjak. Sekretimi i hormonit të s shtohet në 
gjendjet esëll të zgjatura ose kur niveli i glukozës në 
gjak bie menjëherë. Efektet c GH-së janë tipikisht anti- 
insulinike (shih kreun XI. Sidoqoftë, çlirimi dhe ve- 
primtaria e shumicës së këtyre hormoneve nuk lidhet 
në mënyrë specifike me fazën asimiluese ose me gjen- 
djen egëll të metabolizmit. Listën ku renditen efektet c 
hormoneve të ndryshme mbi metabolizmin mund ta gjeni 
në tabelën 20.4. 








Roli i mëlçisë në metabolizëm 


Anatomia e mëlçisë dhe roli j saj në formimin € lëngut 
biliar dhe në tretje, janë përshkruar në kreub XIX. Këtu 
do të përqendrohemi në funksionet metabolike të 
mëlçisë. Mëlçia është një nga organet më të ndërlikuara 
biokimike. Ajo përpunon thuajse çdo klasë të lëndëve 
ushqyese dhe juan rolin kryesor në rregullimin e nivelit 
plazmatik të kolesterolit. 


Funksionet e përgjithshme metabolike 
Hepatocitet realizojnë më tepër sc 500 funksione të 
ndërlikuara metabolike. Hollësitë e këtyre funksio- 
neve nuk përbëjnë qëllimin e këtij teksti, prandaj le të 
themi diçka në mënyrë të përmbledhur. 

Mëlçia: (1) paketon acidet yndyrore në një formë 
të tillë që ato të mund të depozitohen ose të tranSpor- 
tohen, (2) sintetizon proteinat e plazmës, (3) formon 
aminoacidet jothelbësore dhe, nga ana tjetër, amonia- 
kun që rrjedh nga deaminimi i tyre, e shndërron në 
ure, pra në një lëndë më pak toksike se amoniaku, (4) 
depoziton glukozën si glikogjen dhe rregullon homeo- 
stazën e sheqerit në gjak. Përveç rolit që kanë në me- 
tabolizmin e yndyrnave, proteinave dhe glukozës, qe- 
lizat e mëlçisë: (5) depozitojnë disa vitamina, (6) ruaj- 
në hekurin e eritrociteve të shkatërruara, (7) shpër- 
bëjnë hormonet dhe (8) detoksikojnë lëndë si alkooli 
dhe barnat. Këto funksione metabolike madhore janë 
detajuar në tabelën 20.5. 
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Figura 20.21 
Mekanizm 
glukozë gjatë gjendjes esëll. Rënia e nivelit të glukozë 
gjak stimulon receptorët e glukozës në hipotalamus. Hipotala- 
musi, nëpërmjet një mekanizmi reflektor, stimulon rritjen e nivelit 
të gjukozës e të acideve yndyrore në pjak. 
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Metabolizmi i kolesterolit 

dhe rregullimi i nivelit të tij plazmatik 
Kolesteroli, edhe pse një yndyrë e rëndësishme e dic- 
tës, është lënë disi pas dore deri tani, për faktin se nuk 
përdoret si burim energjic. Kolesteroli shërben si baza 
strukturore e kripërave biliare, e hormoneve steroide 
dhe e vitaminës D. Kolesteroli është gjithashtu një për: 
bërës madhor i membranave qelizore. Rreth 1596 e ko- 
lesterolit të gjakut vjen nga dieta, kurse 8599 formohet 
në mëlçi duke u nisur nga acetil KoA. Kolesteroli climi- 
nohet nga trupi pasi katabolohet dhe sekretohet në lën- 
gun biliar, i cili humbet eventualisht me feçe. 


Lipoprotcinat dhe transporti ikolesterolit, Mëqenëse 
trigliceridet dhe kolesteroli janë krejtësisht të patretshëm 
në ujë, ato nuk mund të qarkullojnë në gjak si të lira. Në 
fakt, ato transportohen drejt indeve dhe anasjelltas të 
lidhura me proteina, në formën c disa komplekseve të 
vogla që quhen lipoprotcina. Lipoprotcinat i bëjnë 
yndyrnat të tretshme, ndërkohë që pjesa proteinike c 
tyre përmban sinjale kimike që rregullojnë hyrjen ose 
daljen e një yndyre të caktuar nëpër qelizat specifike. 
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Përmbledhje rreth funksioneve të mëlçisë. Funksionet kryesore të mëlcisë janë: depozitimi i produkteve energjetike (si glikogjen, 
protcina, yndyrna, vitamina et.), prodhimi i produkteve energjetike (si glukozë, acide yndyrore dhe ketoacide), sintetizimi i prote- 
inave plazmatike dhe i proteinave koaguluese, metabolizmi i barnave dhe i toksinave, prodhimi i lëngut biliar dhe eliminimi i 


disa lëndëve (p.sh. bilirubinës) 


Lipoprotcinat janë të ndryshme për sa i përket sa- 
sisë së yndyrnave ose të protcinave që ato përmbajnë. 
Sidoqoftë, përveç proteinave, të gjitha lipoprotcinat 
përmbajnë trigliceride, fosfolipide dhe kolesterol (figu- 
ra 20.22). Në përgjithësi, sa më e madhe të jetë për- 
qindja e yndyrnave në një lipoprotcinë të dhënë, aq më i 
ulët është densiteti i saj dhe, sa më c madhe përqindja e 
proteinave, aq më i madh është densiteti i lipoproteinës. 
Duke u bazuar në përqindjen që zënë proteinat dhe li- 
pidet në këtë raport, kemi lipoprotcina me densitet të 
lartë (high-density lipoproteins - HDL), lipoproteina 
me dinsitet të ulët (lovy-density lipoprotcin - LDL) 


dhe lipoprotcina me densitet shumë të ulët (very 
lovv-density lipoprotein - VLDL). Kilomikronet, të cilat 
transportojnë yndyrnat e thithura në TGJ, konsidero- 
hen një klasë më vete, pasi kanë densitet më të ulët se të 
gjitha klasat e tjera të lipoproteinave. 

Burimi kryesor i VLDI.-ve është mëlçia. VLDL-të 
transportojnë drejt indeve periferike, por kryesisht drejt 
indeve dhjamore, trigliceridet e prodhuara ose të për- 
punuara në mëlçi. Pasi “shkarkohen” të gjitha trigliceri- 
det, ajo çka mbetet prej VLDL-ve shndërrohet në LDL 
të pasura me kolesteroi. Roli i LDL-ve është transporti 
i kolesterolit drejt indeve periferike, ku ai mund të për- 
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doret për sintezën € membranave qelizore dhe të hor- 
moneve oge ku mund të ruhet për t'u përdorur më vonë. 
LDL-të rregullojnë gjithashtu sintezën e kolesterolit në 
qelizat e indeve. Lidhja e LDL-ve me receptorët e qe- 
lizave përkatëse stimulon endocitozën e të gjithë pjesëzës 
yndyrore. 

Funksioni kryesor i HDL-ve, të cilat janë të pasura 
kryesisht me fosfolipide dhe kolesterol, është transpor- 
ti i kolesterolit të mbetur, nga indet periferike (të cilat 
nuk kanë aftësi të degradojnë ose ekskretojnë HDL-të) 
drejt mëlçisë. Mëlçia i mbështjell HDL-të me një shtresë 
proteinike dhe më pas i hedh ato në gjak. Pasi kalojnë 
në gjak, pjesëzat e HDL-ve dynden me kolesterol të 
kapur nga indet periferike. Një pjesë të madhe të këtij 
kolesteroli e kapin organet që prodhojnë hormonc ste- 

,roide (si vezoret ose gjëndrat mbiveshkore). Këto or- 
gane kanë si të kapin vetëm kolesterolin, pa gëlltitur 
të tërë pjesëzën HDL-kolesterol. 

Niveli i lartë i kolesterolit në plazmë ( 200mgi100 
mi gjak) lidhet me rrezikun e zhvillimit të aterosklerozës 


























dhe të aksidenteve që C shoqërojnë atë, si sëmundjet 
ishemike të zemrës ose aksidentet cerebrale. Sidoqoftë, 
puk mjafton të matim vetëm nivelin tërësor të koleste- 
otit në plazmë. Nga pikëpamja klinike është me rëndësi 
forma c lipoproteinës që C transporton kolesterolin në 
gjak. Si rregull, niveli i lartë i HDL-ve konsiderohet si 
i favorshëm, meqenëse ky lloj kolesteroli është i para- 
caktuar të shpërbëhet. Niveli mesatar i HDL-ve në gjak 
duhet jetë 35-60 mgjal.. Nivcli i lartë i LDL-ve (1600se 
më tepër) konsiderohet i padëshirueshëm, sepse kur 
LDL-të janë me tepri, depozitat C kolesteroli mund të 
veshin nga brenda muret € arterieve (ateroskleroza). 

Nëse LDL-të përfaqësojnë kolesterolin e dëmshëm, 
një nga varjetetet e tyre është vërtet i rrezikshëm. Ky 
lipid (lipoprotcina a) stimulon formimin e pllakave 
aterosklerotike, të cilat trashin dhe ngurtësojnë muret 
e enëve të gjakut. Niveli i lartë i fipoproteinës a në 
gjak, mund ta dyfishojë rrezikun e një krize kardiake 
te meshkujt më të rinj s€ 55 vjeç. 
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METABOLIZMI I KARBOHIDRATEVE 


Veçanërisht i rëndësishëm për ruajtjen 
e homeostazës së glukozës 


Shndërron galaktozën dhe fruktozën në gjiukozë 


Kur niveli i glukozës në gjak është i lartë, e shndërron atë në glikogjen, kur niveli 
ulet realizon glikogjenolizë nën kontrollin e hormoneve 


Kur depot e glikogjenit shterojnë dhe niveli i glukozës në gjak fillon të ulet, mëlçia 
shndërron aminoacidet dhe glicerolin në glukozë (glukoneogjeneza) 


Shndërron glukozën në yndyrna, të cilat i depoziton 





METABOLIZMI I YNDYRNAVE 


Ndonëse shumica e qelizave janë të 
afta të metaboljnë disi yndyrnat, 
përgjegjesinë kryesore e ka mëiçia 


Vendi kryesor ku bëhet beta oksidimi (zbërthimi i ai 
KoA) 


Teprinë e acetil KoA e shndërron në trupa ketonikë, me të cilët furnizon qelizat e 
indeve 


cideve yndyrore në acetil 


Depoziton yndyrnat 


Formon lipoproteinat, të cilat transportojnë acidet yndyrore dhe kolesterolin drejt 
indeve dhe anasjelltas, 


Sintetizon kotesterol duke u nisur nga aceti KoA, katabolizon kolesterolin në 
kripëra biliare, të cilat sekretohen më pas në lëngun biliar 





METABOLIZMI i PROTEINAVE 


Mungesa e metabolizmit të proteinave 
nga mëlçia shkakton probleme jetike, 
sepse nuk mund të sintetizohen 
proteinat e mpiksjes së gjakut dhe nuk 
mund eliminohet amoniaku 


DEPOZITIMI t VITAMINAVE DHE i 
MINERALEVE 





Deaminon aminoacidet (duke i përdorur ato për sintezën e glukozës ose të ATP- 
së): deaminimi jashtë mëiçisë është i parëndësishëm 


Formon urenë për të eliminuar amoniakun: pamundësia për të realizuar këtë 
funksion (si në cirrozë dhe në hepatit) shkakton rritjen e amoniakut në gjak 


Formon shumicën e proteinave plazmatike (bëjnë përjashtim gama giobulinat 
dhe disa enzima e hormone) 


Realizon transaminimin: shndërrimin e aminoacideve jothelbësore në tjetrin 














Depoziton vitaminën A (për 1-2 vjet) 
Depoziton vitaminën D dhe Bie (1-4 muai) 


Depoziton hekurin në formën e ferritinës dhe e çliron atë sipas nevojave të trupit 








BIOTRANSFORMIMI 





Në lidhje me metabolizmin e bamave, realizon reaksione sintetike, të cilat 
prodhojnë produkte inaktive që mund të eliminohen më pas nga veshkat, ose 
realizon reaksione josintetike, që mund të prodhojnë lëndë më aktive, më pak 
aktive ose më shumë aktive 


Përpunon bitirubinën që rrjedh nga zbërthimi i hemoglobinës dhe eliminon 
pigmentet biliare nëpërmjet lëngut biliar 


Metabolon hormonet në mënyrë që ato të mund të eliminohen 

















Faktorët që rregullojnë nivelin plazmatik të kole- 
sterolit, Sasia e kolesterolit që prodhohet nga mëlçia, 
rregullohet pjesërisht nga kolesteroli që marrim nëpërmjet 
dietës. Një dietë e pasur me kolesterol frenon sintezën e 
tijtnë mëlçi. Sidoqoftë, marrëdhënia c këtij feedback-u 
nuk është një me një, pasi mëlçia prodhon një sasi bazë 
kolesteroli, pavarësisht nga sasia që merret nëpërmjet 
dietës. Për këtë arsye, kufizimet e skajshme të koleste- 
rolit në dietë, edhe pse të dobishme, nuk shkaktojnë 
rënie të theksuar të tij në plazmë. 

Një efekt të rëndësishëm mbi ni velin e kolesterolit 
në gjak ka raporti ndërmjet yndyrnave të ngopura dhe 
yndyrnave të pangopura të dietës. Acidet yndyrore të 
ngopura stimulojnë sintezën e kolesterolit në mëlçi dhe 


frenojnë eliminimin e tij nga trupi. Pra, pakësimi i yndyr- 
nave të ngopura (yndyrnave shtazore), mund të ulë nive- 
lin c kolesterolit rreth 1596-2096. Në të kundërt, yndyr- 
nat e pangopura (vajrat vegjetale), e rritin eliminimin e 
kolesterolit dhe katabolizmin e tij në kripëra biliare, duke 
ulur kështu nivelin e tij në gjak. 

Disa acide yndyrore të pangopura (acidet yndyrore 
omega-3) që gjenden me shumicë te peshqit e ujërave 
të ftohta, e ulin ndjeshëm nivelin e kolesterolit në gjak. 
Ato kanë gjithashtu efekt antiaritmik në zemër dhe anti- 
agregues për trombocitet. 

Përveç dietës, niveli i kolesterolit në gjak ndikohet 
edbe nga faktorë të tjerë. Për shembull, pirja e duhanit, 
përdorimi i kafes dhe stresi akuzohen për rritjen e nivelit 
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të LDL-ve, kurse ushtrimet aerobike të rregullta ulin 
nivelin e LDL-ve dhe rritin atë të HDL-ve në gjak. Për 
çudi, shpërndarja c yndyrnave në trup lidhet shumë me 
nivelet e rrezikshme të kolesterolit në gjak. P.sh. njerë- 
zit tek të cilët yndyrnat janë të shpërndara në pjesën e 
sipërme të trupit dhe në bark (zakonisht burra), priren 
të kenë nivele më të larta të kolesterolit dhe LDL-ve, 
sesa njerëzit tek të cilët yndyrnat shpërndahen krye- 
sisht në vithe e kofshë, 

Pjesa më c madhe e qelizave, përveç atyre Lë mëlçisë 
dhe të zorrës, e sigurojnë nga gjaku kolesterolin e 
nevojshëm për sintezën e membranave qelizore. Kur 
një qelizë ka nevojë për kolesteroi, ajo formon recep- 
torë protcinikë për LDL-të dhe i shfaq ato në sipërfaqe 
të membranës. LDL-të lidhen me këta receptorë dhe 
gëlititen nëpërmjet endocitozës. Më pas, vezikulat c endo- 
citozës bëhen një me lizozomet dhe kolesteroli çlirohet 
në citozol. Kur sasia e kolesterolit të grumbulluar në 
qelizë është e madhe, frenohet si sinteza c vetë kole- 
sterolit, ashtu edhe ajo e receptorëve për LDL-të. 


Niveli i lartë i kolesterolit përbën rrezik për 
KY sëmundje kardio-vaskulare dhe aksidente cere- 

bro-vaskulare. Për këtë arsye, barnat që ulin 
nivelin e kolesterolit në gjak e që njihen si starina (lova- 
statin, pravastatin) ose hipolipemiantë, përshkruhen 
vazbdimisht për të sëmurët me zemër që kanë nivel të 
lartë kolesteroli në gjak. E 


BALANCA ENERGJITIKE 
E TRUPIT 


Çdo karburant që digjet, konsumon oksigjen dhe çliron 
nxehtësi. Djegja c lëndëve ushqyese në qelizat tona nuk 
përbën përjashtim. Siç është përshkruar edhe në kreun 
H, energjia as nuk mund të krijohet e as nuk mund të 
shkatërrohet — ajo vetëm shndërrohet nga njëra formë 
në tjetrën. Në qoftë se këtë parim (në fakt, ligji i parë i 
termodinamikës) e zbatojmë për metabolizmin e qe- 
lizës, do të thotë se energjia c lidhjeve kimike që çlirohet 
gjatë katabolizmit të ushqimeve, duhet të balancohet me 
përpikmëri nga energjia e përgjithshme që prodhohet në 
organizëm (ose energjia c dobishme). Pra, në organizëm 
ekziston një ekuilibër dimanik ndërmjet energjisë së fituar 
dhe energjisë së prodhuar, ose ndërmjet energjisë që 
“hyn” dhe energjisë që “del”: 











Energjia e fituar Sasinë e përgjithshme të energjis prodhuar 
(nxehtësi t punë t energji e depozituar) 





Energjia e fituar konsiderohet e barabartë me ener- 
gjinë që çlirohet gjatë oksidimit të lëndëve ushqyese. 
Ushqimet e patretura nuk janë pjesë e këtij ekuacioni, 
pasi nuk prodhojnë energji. Energjia e prodhuar (ose 
energjia e dobishme) përfshin: (1) energjinë që humbet 
menjëherë si nxehtësi (rreth 6096 e totalit), (2) energjinë 


që përdoret për të bërë punë dhe (3) energjinë që de- 
pozitohet në formën e glikogjenit c të yndyrnave. 
(Meqenëse humbjet e molekulave organike me urinë, 
feçe dhe djersë janë shumë të vogla tek individët c shën- 
detshëm, ato zakonisht nuk merren parasysh.) Një vësh- 
trim ij kujdesshëm i kësaj situate tregon sc gati e tërë 
energjia që rrjedh nga lëndët ushqyese, në fund të fun- 
dit shndërrohet në nxehtësi. Nxehtësia humbet gjatë çdo 
veprimtarie qelizore, si p.sh. gjatë formimit dhe këputjes 
së lidhjeve të ATP-së, gjatë tkurrjes së muskujve, gjatë 
fërkimit që has rryma e gjakut nëpër enë etj. Edhe pse 
qelizat nuk e përdorin këtë encrgji për të bërë punë, 
nxehtësia, duke ngrohur indet dhe gjakun, ndihmon në 
ruajtjen e temperaturës së trupit brenda kufijve homeo- 
statikë. Vetëm brenda këtyre kufijve reaksionet meta- 
bolike kanë rendiment optimal. Depozitimi i energjisë 
është pjesë e rëndësishme e ekuacionit vetëm gjatë pe- 
riudhave të rritjes dhe gjatë formimit të depove dhjamore, 






Rregullimi i të ushqyerit 

Kur energjia e fituar balancohet nga energjia ce prodhuar, 
pesha e trupit nuk ndryshon. Kur të dyja Hojet e ener- 
gjisë nuk janë të balancuara, pesha e trupit rritet ose 
ulet. Në shumicën e njerëzve, pesha e trupit është e 
stabilizuar. Kjo tregon se ekzistojnë mekanizma fizio- 
logjikë që kontrollojnë të ushqyerit (dhe për rrjedhojë 
sasinë e ushqimeve të oksiduara) ost prodhimin e nxeh- 
tësisë, ose të dyja së bashku. Kontrolli 1 të ushqyerit 
shtron pyetje të vështira para kërkuesve. Supozohet se 
hipotalamusi çliron disa peptide që ndikojnë tek të ush- 
qyerit. Për shembull, neuropeptidi Y na shtyn drejt 
karbohidrateve, galanina nxit dëshirën për yndyrna, 
kurse GLP-I (glukagon-like peptide) dhe serotonina 
na bëjnë të ndihemi të ngopur dhe të kënaqur nga ush- 
qimi. Lind pyetja: cili Hoj receptori mund të ndicjë ëc 
kalorive të trupit dhe të na njoftojë se duhet të hamë ose 
jo” Me gjithë përpjekjet e mëdha, nuk janë gjetur sinjale të 
tilla ose receptorë të izoluar që të përmbushin këtë detyrë. 
Teoritë aktuale për rregullimin e sjelljes që lidhet me të 
ushqyerit ose ndjesinë e urisë përqendrohen mbi disa fak- 
torë. Ato mendohet të jenë: sinjale nervore që vijnë nga 
trakti tretës, sinjale që vijnë nëpërmjet gjakut dhe që pas- 
qyrojnë depot energjetike të trupit, hormonet, temperatura 
e trupit dhe faktorët psikologjikë. Të gjithë këta faktorë 
duket se veprojnë në qendrat e të ushqyerit (në tru) nëpër- 
mjet sinjaleve feedback. Receptorët e trurit përfshijnë termo- 
receptorët, kimioreceptorët (për glukozën, insulinën etj.) 
dhe receptorët që i përgjigjen disa peptideve (peptidit lep- 
tinë, neuropeptidit Y etj.). Rolin qendror në rregullimin e 
ndjesisë së urisë c të ngopjes e luan hipotalamusi (përfshi- 
hen edhe disa zona të truncus cerebri) (figura 20.23). 





Sinjalet nervore nga trakti tretës 
Një mënyrë e shkëlqyer nëpërmjet së cilës truri mund 
të vlerësojë përmbajtjen e zorrës, janë fijet vagale. Alo 
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Figura 20.23 
Faktorët që ndikojnë në perceptimin e ndjesis 





realizojnë një dialog të vazhdueshëm ndërmjet zorrës 
dhe trurit, Fijet vagale aferente përçojnë impulse ner- 
vore në përgjigje të karbohidrateve dhe proteinave që 
gjenden në tubin tretës, të cilat, nga ana c tyre, duket se 
pasqyrojnë veprimtarinë tkurrëse të muskulaturës së 
traktit tretës. Nga ana tjetër, peptidet e formuara në tu- 
bin tretës shumëfishojnë sinjalet që lindin si rezultat i 
veprimtarisë tkurrëse. 

Për shembull, provat klinike tregojnë se dy kalori 
me origjinë proteinike prodhojnë një përgjigje vagale afe- 
rente 4096 më të gjatë se dy kalori me origjinë nga gluko- 






Ganglioni 
celiak 


së ngopjes dhe të urisë. 


za. Sinjalet kimike, mekanike ose termike (edhe të tjera 
— shih më poshtë), truri mund t'i dekodojë në “çfarë 
është ngrënë dhe sa është ngrënë”. 


Sinjalet që vijnë nga lëndët ushqyese 
dhe që lidhen me depot energjetike 
Truri informohet në çdo kohë për nivelin plazmatik të 
glukozës, të aminoacideve dhe të acideve yndyrore. Këto 
sinjale truri i përdor për të përshtatur energjinë c fituar 
me atë të prodhuar. Për shembull: 








666 








1. Pas ngrënies, rritet si niveli plazmatik i glukozës, ashtu 
edhe metabolizmi qelizor i saj. Aktivizimi i receptorëve 
të glukozës që gjenden në tru, shërben si sinjal për disa 
zona të tjera të trurit dhe, për rrjedhojë, të ushqyerit 
frenohet. Gjatë gjendjes esëll, ky lloj sinjali mungon, 
çka shkakton ndjenjën e urisë dhe një sjellje ush- 
qimkërkuese. Kjo njihet si teoria glukostatike e urisë 
dhe e kontrollit të të ushqyerit. 


2. Niveli j lartë i aminoacideve në gjak e frenon ngrënien, 
kurse niveli i ulët i tyre, e stimulon atë, Mekanizmi i 
saktë që ndërmjetëson këto efekte ende nuk njihet. 
Ndoshta, sinjali është insulina, përqendrimi i së cilës në 
gjak ndryshon gjatë luhatjeve që pëson niveli i ami- 
noacideve. 


3. Niveli i acideve yndyrore dhe i leptinës (një peptid që 
çlirohet nga qelizat dhjamore dhe që qarkullon në zonat 
€ trupit ku ndodhen rezervat yndyrore) shërben si tregues 
j depozitave energjetike të trupit (indit dhjamor) dhe 
përbën një mekanizëm që kontrollon urinë. Sipas kësaj 
teorie, sa më të mëdha të jenë depozitat yndyrore të 
trupit, aq më i madh do të jetë niveli mesatar i acideve 
yndyrore dhe i leptinës që çlirohen në gjak, dhe aq më 
tepër do të frenohet sjellja që na shtyn drejt të ngrënit. 


Hormonet 
Niveli i kormoneve që rregullojnë sasinë e lëndëve ush- 
qyese në plazmë gjatë fë imiluese dhe gjatë gjendjes 
esëll, mund të shërbejë si një sinjal feedback-u negativ 
për trurin. Insulina, e cila çlirohet pas ngrënies (faza 
asimiluese), e frenon dëshirën për të ngrënë dhe supo- 
zohet të jetë një sinjal i rëndësishëm që “njofton” ngopjen. 
Të njëjtin efekt ka edhe kolecistokinina (CCK), kurse 
adrenalina mendohet se sinjalizon për gjendjen e urisë. 








Temperatura e trupit 

Rritja e temperaturës së trupit mund të frenojë dëshirën 
për të ngrënë. Veprimi i këtij sinjali termik na ndihmon 
për të shpjeguar pse njerëzit hanë më shumë në ditë të 
ftohta, sesa në ditë të nxehta. 


Faktorët psikologjikë 

Edhe pse mekanizmat e përshkruar deri tani janë tërë- 
sisht refjektorë, rezultati i tyre përfundimtar mund të 
përforcohet a të dobësohet nga ndikimi i faktorëve 
psikologjikë. Këta faktorë nuk kanë të bëjnë me ba- 
lancën kalorike. Faktorët psikologjikë janë shumë të 
rëndësishëm te njerëzit e dhjamosur. Sidoqoftë, cdhc 
kur faktorët psikologjikë përbëjnë shkakun bazë të 
dhjamosjes, njerëzit nuk shtojnë në peshë pa mba- 
rim. Te këta individë, kontrolli i të ngrënit është ende 
në veprim, por është rritur tashmë vlera e “pikës së 
kontrollit” që sinjalizon sasinë e përgjithshme të ka- 
lorive në trup. 


Model hipotetik: Ndërveprimi midis 
faktorëve që kontrollojnë të ushqyerit 
Sinjali kryesor që njofton ndjesinë e ngopjes, duket se 
është leptina, e cila sekretohet nga indi dhjamor, si një 
përgjigje ndaj rritjes së masës dhjamore në trup. Niveli i 
insulinës dhe i glukokortikoideve luan rol në çlirimin e 
leptinës (e frenon atë), por mekanizmi i saktë ende nuk 
njihet mirë (figura 20.23). 

Leptina lidhet me disa receptorë që gjenden në ple- 
ksusin koroid të ventrikujve të trurit dhe prej aty hyn në 
indin nervor. Leptina vepron në hipotalamus dhe ka si 
synim rregullimin e sasisë së yndyrnave të trupit, të 
cilin e bën duke kontrolluar orcksin dhe energjinë e 
prodhuar. Zona target e leptinës është hipotalamusi ven- 
tromedial, ku ajo frenon sekretimin e neuropeptidit Y, i 
cili deri tani njihet si stimuluesi më i fuqishëm i oreksit. 
Pra, leptina pakëson marrjen e ushqimit dhe rrit ve- 
primtarinë dhe prodhimin e nxehtësisë nga trupi. Hipo- 
talamusi ka receptorë edhe për GLP-1,i cili është frenues 
i fuqishëm i të ushqyerit. Disa autorë besojnë se leptina 
mund të veprojë edhe nëpërmjet GLP-1. 


Shpejtësia metabolike dhe 
prodhimi i nxehtësisë nga trupi 
Shpejtësia metabolike është shpejtësia me të cilën trupi 
prodhon energji (Zakonisht e shprehur për një orë). 
Shpejtësia metabolike është sasis ërgjithshme e nxeh- 
tësisë që prodhohet nga të gjitha reaksionet kimike, si 
dhe nga veprimtaria mekanike e tru pit gjatë një ore. Ajo 
mund të vlerësohet në mënyrë të drejtpërdrejtë ose të të 
tërthortë. Në mënyrën e drejtpërdrejtë, personi hyn në 
një dhomë që quhet kalorimetër, dhe nxehtësia e çliru- 
ar prej trupit të tij thithet nga uji që qarkullon rreth 
dhomës. Rritja e temperaturës së ujit lidhet drejtpërdrejt 
me nxehtësinë që prodhohet nga trupi i personit që po 
bën vlerësimin. Metoda jo e drejtpërdrejtë përdor një 
respirometër, i cili gjatë provës vlerëson konsumin ë 
oksigjenit. Konsumi i oksigjenit është në përpjesëtim të 
drejtë me prodhimin e nxehtësisë. Për çdo litër oksigjen 
të përdorur, trupi prodhon rreth 4.8 kkal nxehtësi. 
Meqenëse shpejtësia metabolike ndikohet nga shumë 
faktorë, ajo vlerësohet zakonisht në kushte të standar- 
tizuara. Pra, personi duhet të jetë esëll prej së paku 12 
orësh, i shtrirë, i qetë nga pikëpamja fizike e psikike dhe 
në mjedis me temperaturë 202-259C. Vlerësimi në rre- 
thana të tilla na jep shpejtësinë e metabolizmit bazal 
(BMR-basal metabolic rate). BMR-ja pasqyron sa- 
sinë minimale të energjisë që i duhet trupit për të reali- 
zuar veprimtaritë c tij kryesore, ku përfshihen: frymë- 
marrja, puna e zemrës dhe e trurit, funksioni renal etj. 
Shpejtësia e metabolizmit bazal, që shpesh njihet si 
“kostoja energjetike c jetuarit” njehsohet në kilokalori 
për metër katror sipërfaqe trupore, për orë (kkalim”h). 
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BMR-ja e një të rrituri me peshë mesatare 70 kg 

është afërsisht 60-72 kkalfh. Një llogaritje c përafërt e 
BMR-së, mund të bëhet duke shumëzuar peshën në ki- 
logram me faktorin 1 për meshkujt dhe faktorin 0.9 për 
femrat. Edhe pse emërtohet shpejtësia e metabolizmit 
bazal, ky vlerësim nuk shpreh nivelin më të ulët të me- 
tabolizmit në trupin tonë. Sepse, niveli më i ulët i me- 
tabolizmit haset gjatë gjumit, atëherë kur muskujt e ske- 
letit janë krejtësisht të relaksuar. 
Në faktorët që ndikojnë te BMR-ja përfshihen: 
mosha, gjinia, përmasat e trupit, sipërfaqja e trupit, stresi 
dhe hormonet. Edhe pse BMR-ja lidhet shumë me peshën 
dhe përmasat e trupit, faktori që ndikon më tepër se 
vetë pesha, është sipërfaqja e trupit. Kjo pasqyron fak- 
tin se ndërkohë që raporti sipërfaqefvëllim (i trupit) rritet, 
humbja e nxehtësisë nga trupi po ashtu rritet. Pra, për 
të zëvendësuar nxehtësinë c humbur, duhet të rritet tash- 
më shpejtësia metabolike. Kështu, nëse dy njerëz kanë 
të njëjtën peshë, ai që është më i gjatë ose më i hollë, do 
ta ketë shpejtësinë e metabolizmit më të lartë se ai që 
është më i shkurtër ose më i dhjamosur. 

Në përgjithësi, sa më i ri të jetë një individ, aq më e 
lartë është shpejtësia e metabolizmit të tij bazal. Kjo do 
të thotë se moshat në rritje (fëmijët dhe adoleshentët) 
kërkojnë një sasi më të madhe energjie sesa moshat e 
tjera. Në moshat e shkuara, BMR-ja ulet shumë, pasi në 
këto mosha muskujt e skeletit fillojnë të atrofizohen. 
Kjo na ndihmon të kuptojmë pse të moshuarit që nuk 
mbajnë dictë, shtojnë në peshë me lehtësi. Shpejtësia e 
metabolizmit është shumë më e lartë te meshkujt sesa 
te femrat: kjo sepse masa muskulore te meshkujt ësh- 
të jo vetëm më e zhvilluar, por edhe shumë herë më 
aktive se te femrat. Nga ana tjetër, indi dhjamor te 
femrat është shumë më i zhvilluar se te meshkujt, por, 
gjithsesi, nga pikëpamja metabolike indi dhjamor është 
më i plogët se indi muskulor. Pra, në këtë rast, dife- 
renca ndërmjet dy gjinive nuk ndikon në shpejtësinë e 
metabolizmit, c cila mbetet gjithmonë më e lartë te 
meshkujt sesa te femrat. 

Temperatura e trupit dhe shpejtësia e metabolizmit 
ulen e rriten së bashku. Shpejtësia e metabolizmit rritet 
shumë gjatë etheve (bipertermisë), pavarësisht cili është 
shkaku i tyre. Stresi fizik ose emocional e rrit ndjeshëm 
shpejtësinë e metabolizmit, pasi, siç dihet, mobilizon 
sistemin nervor simpatik. Gjatë këtij mobilizimi, adrenali- 
na dhe noradrenalina (të çliruara nga palca mbiveshkore) 
provokojnë rritjen e shpejtësisë metabolike, duke stimu- 
luar më së pari katabolizmin e yndyrnave. 

Sasia e tiroksinës që prodhohet nga gjëndra tiro- 
ide, është ndoshta faktori më i rëndësishëm hormonal 
që përcakton shpejtësinë e metabolizmt bazal. Për këtë 
arsye tiroksina quket shpesh “hormoni i metabolizmit”. 
Efekti i saj i drejtpërdrejtë në pjesën më të madbe të 
qelizave (me përjashtim të qelizave të trurit) është rritja 
e konsumit të oksigjenit, si rezultat i rritjes së veprim- 
tarisë së pompës Na-K-ATP-azë. Rënia e nivelit të ATP- 





















































së shoqërohet nga përshpejtimi i frymëmarrjes qelizore. 
Pra, sa më shumë tiroksinë prodhohet: aq më ec madhe 
është shpejtësia e metabolizmit baza 
Hipertiroidizmi shkakton një sërë problemesh 
EN që lidhen të gjitha me rritjen e shpejtësisë me- 
tabolike. Nën ndikimin e nivelit të lartë të 
tiroksinës, trupi katabolon yndyrnat e depozituara dhe 
protcinat indore, Si rezultat i kësaj, personi i sëmurë 
është vazhdimisht j uritur, e tepron me të ngrënit dhe, 
ndërkohë, bie në peshë. Masa kockore rrallohet, kurse 
muskujt c skeletit dhe zemra pësojnë atrofi (nga ka- 
tabolizmi protcinik). Krejt e kundërta ndodh në 
hipotiroidizëm, metabolizmi ngadalësohet, shfaqet 
dhjamosja dhe një lloj plogështie në përpunimin e men- 
dimit. m 
Termi shpejtësia e përgjithshme metabolike 
nënkupton shpejtësinë me të cilën konsumohen të gjitha 
kilokaloritë që energjizojnë tërësinë e veprimtarive të 
trupit, ose veprimtaritë e vullnetshme dhe ato të pavull- 
netshme të marra së bashku, Metabolizmi bazal përbën 
një pjesë mjaft të madhe të metabolizmit të përgjith- 
shëm. Për shembull, një grua së cilës i nevojiten në 
tërësi 2000 kkal në ditë, mund të harxhojë më tepër se 
gjysmën e tyre (rreth 1400 kkal) për të realizuar ve- 
primtaritë jetësore të trupit. Ndryshimet më të mëdha 
në shpejtësinë e metabolizmit të përgjithshëm shkakto- 
hen nga muskujt, pasi ato përbëjnë thuajse gjysmën e 
masës së trupit. Edhe rritje të lehta të veprimtarisë 
muskulore mund të shkaktojnë ndryshime të shprehura 
në shpejtësinë e metabolizmit të përgjithshëm. Për shem- 
bull, kur një atlet i stërvitur ushtrohet fuqishëm për disa 
minuta, shpejtësia e metabolizmit rritet 15-20 herë mbi 
alë normale dhe mbetet c lartë edhe për disa orë pas 
ushtrimit. Për çudi, trajnimi fizik ka pak efekt në shpej- 
tësinë c metabolizmit bazal. Edhe pse mund të duket sc. 
atletët kanë një BMR më të lartë se ata që nuk merren 
me sport, kur bëhet fjalë për të njëjtën gjini dhe për të 
njëjtën sipërfaqe trupore, diferenca është fare e vogël. 
Shpejtësia e metabolizmit të përgjithshëm rritet edhe nga 
ngrënia e ushqimit. Ky efekt njihet me termin ter- 
mogjeneza e nxitur nga ushqimi, pasi të gjitha veprim- 
taritë e fazës asimiluese harxhojnë energji dhe çlirojnë 
nxehtësi. Efekti termogjenik i ushqimit është më i shpre- 
hur kur ushqehemi me proteina: ai përkufizohet si efek- 
ti dinamik specifik i proteinave, Gjatë kësaj periudhe, 
shpenzimet metabolike shtesë vijnë nga rritja e veprim- 
tarisë metabolike në mëlçi. Në të kundërt, gjendja esëll 
ose ushqimi i varfër në kalori c ngadalësojnë shpejtë- 
sinë e metabolizmit, çka shkakton një zbërthim më të 
ngadaltë të rezervave energjetike të trupit. 























Rregullimi i temperaturës së trupit 


Siç tregohet në figurën 20.24, temperatura e trupit pas- 
qyron balancën ndërmjet nxehtësisë së prodhuar dhe 
nxehtësisë së humbur. Ndonëse të gjitha qelizat e trupit 




































tëbolizmi bazal 

Pn gë “ Rrezatimi 
(frisonet) 
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metabolike) $ Avullimi 
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Figura 20.24 

Temperatura € tru it mbetet e pandryshueshme, për sa kohë 
prodhimi i nxehtë shtë në balancë me humbjen e saj. 
Faktorët që ndikojnë në prodhimin e nxehtësisë (dhe në rritjen e 
temperal së trupit), renditen në të majtë të figurës. Faktorët 
që ndikojnë në eliminimin e nxehtësisë (dhe në uljen e tempe- 
raturës së trupit), renditen në të djathtë të figurës. 














prodhojnë nxehtësi, ato që prodhojnë më shumë janë 
qelizat me veprimtari metabolike më të lartë. Kur trupi 
është në qetësi, pjesa më e madhe e nxehtësisë formo- 
het nga veprimtaria metabolike e mëlçisë, e zemrës, e 
trurit dhe e organeve endokrine. Në kushte qetësie, 
muskujt e skeletit prodhojnë 2096 - 3096 të nxehtësisë 
së trupit. Kjo situatë ndryshon krejtësisht edhe për ndry- 
shime të jehta të tonusit muskulor. Kuptohet se gjatë 
ushtrimeve fizike me ngarkesë të lartë nxehtësia e 
prodhuar nga muskujt e skeletit bëhet 30-40 herë më e 
madhe se ajo e prodhuar nga pjesët e tjera të trupit. 
Është e qartë se njëri nga mjetet më të rëndësishme për 
modifikimin e temperaturës së trupit është ndryshimi i 
veprimtarisë muskulore. 

Temperatura mesatare c trupit sillet rreth vlerës 
36.2“C dhe zakonisht ruhet brenda një diapazoni që lu- 
hater midis vlerave 36.9” — 37C, pavarësisht nga ndry- 
shimet që pëson temperatura c mjedisit. Temperatura e 
një individi të shëndetshëm luhatet afërsisht 1“C në 24 
orë. Vlera më e ulët regjistrohet në mëngjes herët, kurse 
vlera më c lartë, në mbrëmje. 

Vlera përshtatëse e homeostazës së temperaturës 
bëhet domethënëse po të marrin në shqyrtim efektet që 
ka temperatura në shpejtësinë e reaksioneve biokimike, 
pra mbi veprimtarinë c enzimave. Veprimtaria e enzi- 
mave ka rendiment maksimal, kur temperatura e trupit 
është normale. Kur temperatura e trupit rritet, kataliza 
përshpejtohet, për çdo rritje të temperaturës me Pc 
shpejtësia e reaksioneve kimike rritet me 1096. Kur tem- 
peratura e trupit rritet mbi diapazonin homeostatik, ve- 
primtaria e neuroneve nis të frenohet dhe proteinat fi- 
llojnë të denatyrohen. Kur temperatura e trupit arrin 














AC, shumica e të rriturve zhvillojnë konvulsione. Ku- 
firi absolut i pajtueshëm me jetën mendohet se është 
temperatura 43”C. Nga ana tjetër, shumica e indeve të 
trupit mund t'i rezistojnë uljes së temperaturës, nëse 
kushtet e tjera kontrollohen me kujdes. Ky fakt përligj 
uljen c temperaturës së trupit gjatë ndërhyrjeve kitur- 
gjikale në zemër, e cila në këto raste nuk duhet të punojë. 
Temperatura e ulët c trupit zvogëlon shpej Ge me- 
tabolizmit (dhe për pasojë kërkesat energjetike të in- 
deve ec të zemrës), çka lejon ndërhyrjen kirurgjikale, pa 
shkaktuar dëmtime të indeve. 


Temperatura “qendrore” 

dhe sipërfaqësore e trupit 

Në kushte qetësie temperatura c trupit është e ndry- 
shme në zona të ndryshme të tij. Temperaturën më të 
lartë e ka masa qendore e trupit (organet hrenda kaf- 
kës, organet e kavitetit torakal dhe të atij ahdominal). 
“Guaska” (lëkura) ose sipërfaqja me anë të së cilës tru- 
pi humbet nxehtësinë, ka përgjithësisht temperaturë më 
të ulët se masa qendrore e trupit. Rekturmi e ka tempe- 
raturën rreth 0.4“C më të lartë se hapësira e gojës, pran- 
daj është dhe zona më e mirë për vlerësimin e tempe- 
raturës “qendrore”. 

Ajo që mund të rregullohet me saktësi, është tem- 
peratura qendrore € trupit, sepse temperatura € lëkurës 
ndryshon në varësi të temperaturës së mjedisit rrethues. 
Faktori kryesor që mundëson shkëmbimin e nxehtësisë 
ndërmjet masës qendrore të trupit dhe sipërfaqes së Uj. 
është gjaku. Sa herë që lëkura është më e ngrohtë se 
mjedisi i jashtëm, trupi humbet nxehtësi. Kjo realizohet 
nëpërmjet gjakut që, në këtë rast, vërshon në kapilarët c 
lëkurës. Nga ana tjetër, kur nxehtësia duhet ruajtur, gjaku 
j anashkalon kapilarët e lëkurës, çka pakëson humbjen e 
nxehtësisë nga trupi dhe krijon mundësinë që tempe- 
ratura e lëkurës të ulet, duke iu afruar kështu asaj të 
mjedisit. Siç mund ta shihni, temperatura “qendrore” 
ka prirjen të mhetet e qëndrueshme, kurse temperalura 
e lëkurës mund të luhatet nga 20”C deri 40”C, madje 
edhe më tepër se 40”C kur ajri rrethues është i thatë. 

Meqenëse lëkura është shumë € vaskularizuar, 
EN ngjyrja e saj mund të ndikohet nga disa gjendje 
patologjike dhe nga disa stimuj emocionalë, P.sh.: 


“ Skuqja ose eritema e lëkurës mund të tregojë shqe- 
tësim emocional, ethe, hipertension, inflamacion ose 
alergji. 

e Zbehja mund të shprehë stres emocional (frikë, ze- 
mërim etj.), anemi ose hipotension. 

“ Ngjyra e bronxtë e lëkurës vihet re në sëmundjen t 
Addison-it, sëmundje që karakterizohet nga hipo- 
funksioni i gjëndrave mbiveshkore. 

“ Njollat e zeza ose blu në lëkurë tregojnë se gjaku 
ka dalë nga enët dhe është grumbulluar e mpiksur 
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nën lëkurë, Këto masa të mpiksura gjaku quhen he- 
maloma. NM 


Mekanizmat e shkëmbimit të nxehtësisë 


Mekanizmat fizikë që mundësojnë shkëmbimin e nxeh- 
tësisë ndërmjet lëkurës dhe mjedisit të jashtëm janë po 
ato që kontrollojnë transferimin e nxehtësisë ndërmjet 
objekteve jo të gjalla. Temperatura e një objekti për- 
faqëson nxehtësinë që ai objekt përmban. Nxehtësia 
transferohet gjithmonë sipas gradientit të përqendrimit, 
pra nga zonat më të ngrohta drejt zonave më të freskë- 
ta. Trupi përdor katër mekanizma për transferimin e 
nxehtësisë: rrezatimin, konduksionin, konveksionin dhe 
avullimin (figura 20.25). 


Rrezatimi është humbja e nxehtësisë në formën e valëve 
infra të kuqe (energjia termale). Çdo objekt që është më 
i ngrohtë se objektet e tjera të mjedisit rrethues, u trans- 
feron nxehtësi këtyre të fundit. Në kushte normale, më 
tepër se gjysma e nxehtësisë së trnpit humbet nëpër- 
mjet rrezatimit nga lëkura. 


Meqenëse drejtimi energjisë rrezatuese është nga 
më e ngrohta te më e ftohta, rrezatimi shpjegon se pse 
një dhormë fillimisht e ftohtë ngrohet menjëherë pasi 
mbushet me njerëz. Trupi gjithashtu mund të fitojë nxeh- 
tësi përmes rrezatimit. Një shembull i tillë është ngrohja 
e lëkurës gjatë hanjave të diellit. 





Konduksioni është shkëmbimi i nxehtësisë ndërmjet 
objekteve që janë në kontakt të drejtpërdrejtë me njëri- 
tjetrin. Për shembull, Kur hyjmë në një vaskë me ujë të 
ngrohtë, një pjesë e nxehtësisë së ujit i transferohet 
ëkurës tonë dhe, kur ulemi në karrige, një pjesë e nxeh- 
theve i transferohet ndenjëses. Ndryshe nga 
onduksioni kërkon kontaktin molekular të 








grezatimi, 
objekteve, pra energjia termale duhet të zhvendoset 
përmes një ndërmjetësi material. 


Kur trupi c transferon nxehtësinë drejt ajrit përreth, 
atëherë bëhet fjalë për konduksion në ajër. Vlen të 
ujtohet se nxehtësia nuk është gjë tjetër veçse energjia 
kinetike e molekulave në lëvizje, molekulat e lëkurës 
janë në lëvizje të vazhdueshme vibruese: energjia e kësaj 
ëvizjeje mund t'i transmetohet ajrit, nëse ky është më i 
freskët se lëkura, duke përshpejtuar në këtë mënyrë 
ëvizjen e vetë molekulave të ajrit. Meqenëse ajri i ngrohtë 
ka prirje të shpërndahet dhe të ngrihet lart, kurse ajri i 
freskët (më i dendur) priret për poshtë, ajri i ngrohtë që 
rrethon trupin zëvendësohet vazhdimisht nga molekulat 
e ajrit më të freskët. Ky proces që quhet konveksion, 
e rrit ndjeshëm shkëmbimin e nxehtësisë ndërmjet sipër- 
faqes së trupit dhe ajrit. Nëpërmjet konduksionit dhe 
konveksionit së bashku, trupi eliminon drejt mjedisit rreth 
1595-2096 të nxehtësisë. Çdo gjë që largon ajrin e ngrohtë 
përreth trupit, si për shembull era ose ventilatori (kon- 
veksioni i detyruar), e përforcon shumë procesin e kon- 
duksionit e të konveksionit (efekti freskues i erës). 




















Konveksioni (flladi 
largon ajrin e ngrohtë 
nga trupi) 


N 


Rrezatimi 
(nxehtësia 
transferohet nga 
trupi drejt ajrit 
përreth) 












Konduksioni e. 4 pn 
(nxehtësia 
transferohet nga 
duart te pajisjet 
sportive) 


Avullimi i djersës 


Figura 20. 25 
Mokanizmat e shkëmbimit të nxehtësisë ndërmjet trupit 
dhe mjedisit të jashtëm. 


Avullimi. Uji avullon, sepse molekulat e tij thithin nxeh- 
tësi prej mjedisit dhe fitojnë kështu energji të mjaf- 
tueshme (vibrojnë shumë më shpejt) për t'u shkëputur 
si gaz (si avuj uji). Nxehtësia që thith uji gjatë avullimit, 
quhet nxehtësia e avullimit. Meqenëse, para se të 
avullojë, uji thith shumë nxehtësi, avullimi i tij largon 
nga sipërfaqja e trupit sasi të mëdha nxehtësie. Për çdo 
gram ujë të avulluar, trupi humbet rreth 0.58 kkal nxeh- 
tësi. 

Trupi humbet një sasi bazë nxehtësie për shkak të 
avullimit të vazhdueshëm të ujit nga mushkëritë, nga 
mukoza e gojës dhe nga lëkura. Humbja e ujit përmes , 
këtyre. rrugëve nuk vihet re dhe quhet humbje insen- 
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sibile e ujit (vesitja e lëkurës dhe e mukozave). Hum- 
bja shoqëruese € nxehtësisë quhet humbje insensibile 
e nxehtësisë. Ky avullim i pandjeshëm nuk mund të 
rregullohet nga mekanizmat termorregullues, pasi ai varct 
nga shpërhapja e vazhdueshme e molekulave të ujit 
nëpërmjet lëkurës dhe sipërfaqeve respiratore, 
shpërhapje që nuk ndikohet nga temperatura t trupit. 
Humbjet insensibile të nxehtësisë largojnë nga trupi rreth 
1099 të prodhimit bazal të nxehtësisë. 

Humbja e nxehtësisë nëpërmjet avullimit” bëhet një 
proces aktiv (sensibël), kur temperatura e mjedisit bëhet 
më e madhe se temperatura c trupit. Në këto kushte, 
trupi përthith nxehtësinë e mjedisi përmes r rezatimit dhe 
konduksionit dhe temperatura e tij rritet aq shumë, saqë 
ne djersijmë. Djersitja prodhon sasi të bollshme uji, avulli- 
mi i të cilit është tashmë e vetmja mënyrë për të ulur 
temperaturën c rritur. 

Emocionet e forta aktivizojnë sistemin nervor sim- 
patik dhe shkaktojnë rritje të temperaturë trupit me 
rreth 1“C, kurse ushtrimet fizike me ngarkesë të madhe 
mund ta rritin temperaturën c trupit deri 29 ose 3'C. 
Gjatë një veprimtarie muskulore të fuqishme mund të 
prodhohen e të avullohen 1-2 L ujësh, duke larguar kësh- 
tu nga trupi 600 - 1200 kkal nxehtësi për çdo orë. Kjo 
sasi është 30 herë më e madhe se nxehtësia e humbur 
në mënyrë insensibile, 

EN Kur djersitja është e tepruar dhe zgjat në kohë, 





sidomos në individët e pa ushtruar, humbjet c 

ujit e të kripës (NaCl) mund të shkaktojnë spaz- 
ma të dhembshme të muskujve skeletikë që njihen me 
termin krampe nga të nxehtët. Kjo situatë lehtësohet 
menjëherë duke pirë sa më shumë lëngje. tm 


Roli i hipotalamusit në rregullimin 


e temperaturës 

Hipotalamusi, veçanërisht zona e tij preoptike, është 
qendra integruese kryesore e termorregulli mit. Qen- 
drat termorregulluese të hipotalamusit përfaqësohen 
nga qendra e humbjes së nxebtësisë dhe qendra e 
prodhimit të nxehtësisë. 

Hipotalamusi merr sinjale aferente: (1) nga termo- 
receptorët periferikë të lokalizuar në lëkurë dhe (2) 
nga termoreceptorët qendrorë (receptorët c ndjeshëm 
ndaj temperaturës së gjakut) të lokalizuar në masën qen- 
drore të trupit, ku përfshihet dhe pjesa e përparme ec 
vetë hipotalamusit. Tamam si një termostat, hipotala- 
musi i përgjigjet këtyre sinjaleve hyrëse nëpërmjet re- 
flekseve që nxitin prodhimin ose humbjen e nxehtësisë. 
Ndonëse receptorët qendrorë lokalizohen në zona më 
kritike se receptorët periferikë, sinjalet e ndryshme që 
vijnë nga periferia e “njoftojnë” hipotalamusin të hyjë 
në veprim, me qëllim që të parandalojë ndryshimet e 
mundshme të temperaturës qendrore. Në fakt, vlera e 
temperaturës qendrore rreth 37.1“C quhet “pika c kon- 
trollit” të temperaturës. Të gjithë mekanizmai e sistemit 


termorregullator synojnë në mënyrë të vazhdueshme ta 
mbajnë temperaturën e trupit rreth kësaj pike të kon- 
trollit, Në temperatura më të larta se kjo vlerë, humbja c 
nxehtësisë bëhet më c madhe se prodhimi i saj. Në tëm- 
peratura më të ulëta se kjo vlerë, prodhimi i nxehtësisë 
është më i madh sc humbja e saj. 





Mekanizmat që prodhojnë nxehtësi 


Kur ulet temperatura e mjedisit (ose kur ulet temperatu- 
ra c gjakut qarkullues), aktivizohet qendra hipotalamike 
e prodhimit të nxehtësisë. Nga ky aktivizim i hipotala- 
musit posterior stimulohen disa mekanizma që synojnë 
të ruajnë ose të rritin temperaturën qendrore të trupit 
(figura 20.26). Proceset që zhvillohen janë: 


1. Ngushtimi i enëve të gjakut në lëkurë. Aktivizimi 
i fijeve simpatike që inervojnë enët e lëkurës, shkak- 
ton ngushtimin e këtyre të fundit (vazokonstriksion). 
Si rezultat i vazokonstriksionit, gjaku anashkalon 
lëkurën dhe zhvendoset drejt organeve të brendshme 
të trupit. Meqenëse lëkura veçohet nga organet € 
brendshme nëpërmjet indit dhjamor të nënlëkurës, 
humbja e nxehtësisë nga sipërfaqja e trupit zvogëlo- 
het shumë, ndërkohë që temperatura e lëkurës për- 
afrohet me atë të mjedisit. 

Ulja e fluksit të gjakut në lëkurë nuk përbën 
EN ndonjë problem, kur bëhci fjalë për periudha të 

shkurtra. Sidoqoftë, nëse këto periudha zgjaten 
(ekspozimi i tejzgjatur në temperatura shumë të ulëta), 
qelizat e lëkurës, të privuara nga oksigjeni dhe lëndët 
ushqyese, fillojnë të formojnë kristale akulli dhe mund 
edhe të shkatërrohen përfundimisht. Kjo gjendje mjaft 
serioze quhet morth osc ngrirja e zonave të ekspozuara 
në të ftohtë. Zonat që preken më shpesh janë gishtë- 
rinjtë e duarve e të këmbëve dhe veshët e maja e hun- 
dës. Zona e prekur është tipikisht c bardhë. Lëkura mund 
të formojë bulëza, të cilat më pas ulcerohen. Në rastet e 
rënda qarkullimi i gjakut nuk rivendoset dhe zona e prekur 
gangrenizohet. m 








2. Rritja e shpejtësisë metabolike. Të ftohtët stimu- 
lon çlirimin e noradrenalinës prej fijeve nervore simpa- 
tike. Noradrenalina rrit shpejtësinë e metabolizmit dhe, 
rrjedhimisht, rrit edhe prodhimin e nxehtësisë. Ky me- 
kanizëm quhet termogjeneza kimike. 





3. Të dridhurat (ose frisonet). Kur mekanizmat ec sa- 
popërshkruar nuk mjaftojnë për të rritur temperaturën 
e trupit, atëherë shfaqen frisonet, të cilat janë tkurrje të 
pavullnetshme të muskujve skeletikë. Frisonet janë re- 
zultat i aktivizimit të qendrave të trarit që merren me 


Efekti freskues i alkoolit lidhet me faktin sc ai e ka shumë të ulët 
temperaturën e vlimit, pra alkooli avullon shumë shpejt, çka 
thith nxehtësi nga trupi. 
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Ky fakt aktivizon 
qendrën e humbjes 
së nxehtësisë në 
hipotalamus 


Gjaku ka temperaturë 
më të lartë se niveli 
i përcaktuar nga hipotalamusi 


8, e 
Kung, 
ni 


Temperatura e trupit 
dhe e gjakut rritet, 
kështu që qendra 

hipotalamike e 
prodhimit të nxehtë- 
sisë, frenohet 


) 





Kur trupi duhet të prodhojë më tepë: 
nxehtësi, aktivizohen muskujt e 
skeletit (shfaqen trisonet) 


Figura 20.26 
Mekanizmat c rregullimit të temperaturës së trupit 


kontrollin e tonusit muskulor. Vjen një çast kur tonusi 
muskulor arrin një nivel të tillë, saqë stimulohen në 
mënyrë alternative receptorët e tendosjes së muskujve 
antagonistë. Frisonct janë shumë të efektshme në rritjen 
e temperaturës, pasi, siç dihet, veprimtaria e muskujve 
skeletikë prodhon sasi të mëdha nxehtësie. 


4. Rritja e çlirimit të tiroksinës. Kur temperatura c 
mjedisit ulet gradualisht, si p.sh. gjatë tranzicionit nga 
një stinë e nxehtë në një stinë të ftohtë, hipotalamusi 










Gjëndrat shtojnë sekretimin e djersës, 
avullimi i së cilës thith nxehtësi nga trupi 
dhe rrjedhimisht e freskon atë 


Homeostaza - temperatura 
normale e trupit (369C - 37“C) 


Se, 
Mn 
mi 


Enët e gjakut në lëkurë ngushtohen: 
gjaku i kapëarëve zhvendoset nga 
lëkura drejt indeve më të thella, 
çka minimizon humbjen 

e nxehtësisë nga trupi 


Enët e gjakut në fëkurë zgjerohen, kapilarët 
mbushen me gjakun e ngrohtë dhe një pjesë 
e temperaturës e tij rrezatohet nëpërmjet 
lëkurës 


l 


Temperatura e trupit dhe 
e gjakut ulet, kështu që 
. qendra hipotalamike e 
humbjes së nxehtësisë, 
frenohet 


Stimuli: 
ulja e temperaturës 
së trupit (p.sh. gjatë 
ditëve të ftohta) 









Gjaku ka temperaturë 
më të ulët se niveli 
i përcaktuar nga hipotaiamusi 






Ky fakt aktivizon 
qendrën e prodhimit 
të nxehtësisë në 
hipotalamus 


sekreton hormonin çlirues të TSH-së. TSH-ja e çliruar 
nga hipofiza anteriore si përgjigje ndaj TRH-së, stimu- 
lon gjëndrën tiroide, e cila tashmë sekreton sasi më 
të mëdha hormonesh T, dhe T, në gjak. Meqenëse 
hormonet € tiroides rritin shpejtësinë e metabolizmit, 
prodhimi i nxehtësisë nga trupi rritet, duke na lejuar 
të ruajmë të pandryshuar temperaturën e trupit edhe 
në kushtet e një mjedisi të ftohtë. Sidoqoftë, rritja e 
metabolizmit nuk është e menjëhershme, por kërkon 
disa javë. 
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Përveç këtyre përshtatjeve të pavullnetshme, për të 
parandaluar rënien e temperaturës qendrore, njerëzit bëjnë 
edhe disa modifikime të sjelljes. Në 10 përfshihen: 


Të veshurit “trashë” ose mc rroba më të ngrohta, 

në mënyrë që të parandalohet humbja c nxehtësisë 

(dorashka, kapelë, çorape e fancllë leshi etj.) 

“  Pirjac lëngjeve të nxehta 

e Ndryshimi i pozicionit të trupit për të pakësuar ek- 
spozimin në të ftohtë (të mbledhurit kruspuli ose 
futja e duarve nën sqetulla) 

e Rritja e veprimtarisë fizike, në mënyrë që të pro- 

dhohet më tepër nxehtësi (kërcimet në vend, fër- 

kimi i duarve etj.) 


aftësia termorregulluese e hipotalamusit kom- 

prometohet rëndë. Kur temperatura bie në 299- 
30-C, kjo aftësi nuk ekziston më. Disa nga arsyet c këtij 
mosfunksionimi janë: (1) reduktimi i metabolizmit qeli- 
zor në hipotalamus, si rezultat i uljes së temperaturës, 
(2) përgjumja, e cila mund të përparojë në koma, duke 
ndërprerë kështu përfundimisht veprimtarinë ce mekaniz- 
mave termorregullues me pikënisje në sistemin nervor 
qendror. Pra, pengohet shfaqja c frisoneve. Kur tem- 
peratura c trupit arrin 25”C, vdekja vjen si rezultat i 
ndalimit të zemrës. 8 


FA Kur temperatura c trupit zbret më poshtë se 34, 


Mekanizmat e humbjes së nxehtësisë 


Mekanizmat e humbjes së nxehtësisë c mbrojnë trupin 
nga temperaturat e jarta, Pjesa më e madhe e nxehtësisë 
humbet nëpërmjet lëkurës përmes mekanizmave fizikë 
të shkëmbimit të nxehtësisë (rrezatimit, konduksionit, 
konveksionit dhe avullimit). Ç'lidhje ka midis mekani- 
zmave të shkëmbimit të nxehtësisë dhe rregullimit të 
temperaturës nëpërmjet humbjes së nxehtësisë2 Përgjigj- 
ja është shumë e thjeshtë. Sa herë që temperatura qen- 
drore e trupit rritet mbi vlerën normale, qendra hipota- 
lamike e prodhimit të nxehtësisë frenohet. Në të njëjtën 
kohë aktivizohet qendra e humbjes së nxehtësisë, e cila 
stimulon njërën ose të dyja proceset € mëposhtme, që 
janë (figura 20.26): 


1. Zgjerimi i enëve të gjakut të lëkurës. Frenimi i 
fijeve vazomotore që inervojnë enët c gjakut të lëkurës, 
shkakton zgjerimin e këtyre enëve. Kur enët e lëkurës 
mbushen me gjak, nxehtësia humbet përmes lëkurës në 
formën e rrezatimit, konduksionit dhe konveksionit. 





2. Shtimi i djersitjes. Kur trupi mbinxehet ose kur 
mjedisi është aq i nxehtë, saqë nxehtësia nuk mund të 
largohet përmes mekanizmave të mësipërm, atëherë 
bëhet e nevojshme humbja e nxehtësisë nëpërmjet 
avullimit. Në këto kushte, gjëndrat e djersës aktivizo- 
hen fuqishëm nga fijet simpatike dhe prodhojnë sasi të 
mëdha djerse. Avullimi i djersës është një mënyrë e efekt- 


shme për ta çliruar trupin nga nxehtësia e tepërt, për sa 
kohë ajri është i thatë. Sidogoftë, kur lagështia relative 
është c lartë, avullimi ndodh shumë më ngadalë. Në 
kushte të tilla, mekanizmat e çlirimit të nxehtësisë nuk 
funksionojnë siç duhet, kështu që ndjehemi “për të 
ardhur keq” dhe shumë të acaruar. 


Modifikimet e sjelljes ose masat e vullnetshme 
përmes të cilave ulet temperatura c trupit janë: 


e Pakësimi i veprimtarisë fizike 


e Gjetja enjë mjedisi më të freskët (kërkimi i vendeve 
me “hije”) ose përdorimi i një pajisjeje që rrit kon- 
veksionin (ventilator) ose që freskon mjedisin 
(kondicioneri) 


$ Veshja e rrobave të lehta që rrijnë lirshëm në trup 
dhe që kanë ngjyrë të çelët. Veshje të tilla më tepër 
e reflektojnë sesa c thithin energjinë rrezatuese, duke 
pakësuar kështu nxehtësinë që mund të hyjë në trup 
(veshjet me ngjyra të çclura sigurojnë më shumë 
freski se të qenit fare i zhveshur, pasi lëkura, e thith 
pjesën më të madhe të energjisë rrezatuese kun- 
drejt së cilës ekspozohet). 


Kur proceset nëpërmjet të cilave ne humbasim 
nxehtësi, bëhen jo të efektshme, temperatura c 


trupit rritet aq shumë (hipertermia), saqë ve- 
primtaria e hipotalamusit frenohet. Si rezultat i kësaj, 
mekanizmat c kontrollit të nxehtësisë ndërpriten, duke 
krijuar kështu një cikët përkeqësu feedback-u pozitiv: 
Rritja e temperaturës rrit shpejtësinë e metabolizmit, € 
cila, nga ana e saj, rrit prodbimin c nxehtësisë. Lëkura 
nxehet e thahet dhe, ndërkohë që temperatura vazhdon 
të rritet, mundësia e dëmtimit të organeve (përfshirë 
dhe trurin) rritet shumë. Kjo gjendje, e quajtur goditja 
nga të nxehtët, mund të jetë vdekjeprurëse, nëse nuk 
merren masa korrigjuese sa më shpejt që të jetë € mun- 
dur (p.sh. freskimi i trupit duke e lagur me ujë të ftohtë 
ose dhënia e lëngjeve). 

Termat, të fikëtit nga nxehtësia dhe të fikëtit nga 
sforcimi fizik përdoren shpesh për të përshkruar të fikëtin 
nga nxehtësia gjatë ose pas një veprimtarie fizike të sfor- 
cuar. Kjo situatë, e cila evidentohet nga temperatura e. 
lartë e trupit, konfuzioni mendor dhesose të fikëtit, 
shkaktohet nga dehidrimi dhe rënia e tensionit arterial 
që e pason atë. Ndryshe nga goditja c të nxehtit, ku me- 
kanizmat e eliminimit të nxehtësisë ndërpriten, në të fikëtit 
nga të nxehtët ato janë ende funksionalë. Madje simptomat 
(djersitja e theksuar) janë pasojë e drejtpërdrejtë e këtyre 
mekanizmanve. Sidoqoftë, të fikëtit nga të nxehtët mund 
të çojë drejt goditjes nga të nxehtët, nëse trupi nuk fresko- 
het dhe nuk rihidratohet menjëherë. m 









Ethet 
Ethja është rritja e temperaturës së trupit mbi vlerën 
normale. Ajo quhet ndryshe, hipertermia e kontro- 
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Hueshme. Në shumicën e rasteve, ethja ka si shkak in- 
feksionin e ndonjë zone të trupit, por mund të shkaktohet 
edhe ngra kanceri, reaksionet alergjike ose dëmtime të drejt- 
përdrejta të sistemit nervor qëndror. Leukocitet, qelizat c 
indeve të dëmtuara dhe makrofagët çlirojnë lëndë pirogjene 
rvënëse”), të cilat veprojnë drejtpërdrejt në hipotala- 
mus, duke i nxitur neuronet e këtij të fundit që të pro- 
dhojnë prostaglandina. Prostaglandinal rritin “pikën e kon- 
trollit” të temperaturës trupore drejt një vlere më të lartë se 
ajo normale. Disa orë pe ij ndryshimi, vihen në lëvizje 
mekanizmat që synoji rritin temperaturën e trupit drejt 
pikes së “ve” të kontrollit. Këta mekanizma, ose pengojnë 
humbjen e nxehtësisë, ose shtojnë prodhimin e saj. Si re- 
zultat i vazokonstriksionit, humbja e nxehtësisë nga sipër- 
faqja e trupit pakësohet dhe lëkura ftohet, Nga ana tjetër, 
'risonet fillojnë të prodhojnë nxehtësi, ato janë shenjë e 
sigurt se temperatura e trupit po rritet. Gjatë frisoneve. 
temperatura € trupit rritet derisa mbërrin nivelin “e ni” të 
tarimit të termostatit (nivelin e ri të pikës së kontrollit). Në 
ëto kushte temperatura e trupit është tashmë më c lartë 
se pika e kontrollit, çka sjell aktivizimin e mekanizmave të 
humbjes së nxehtësisë: lëkura mbushet me gjak (vazodi- 
latacioni), ngrohet dhe fillon të djersijë. Këto janë shenja që 
sinjalizojr temperatura e trupit po ulet. 

Ka raste që temperatura mund të mbetet në pikën c. 
ethes (pikën ec re të kontrollit), nëse nuk ndërhyjmë me 
barna antipiretike ose derisa mekanizmat mbrojtës 
natyralë të trupit ose antibiotikët të frenojnë procesin 
patologjik që shkaktoi hiperteminë. Kur procesi që 
shkaktoi hiperterminë ndërpritet, atëherë termostati gra- 
dohet sërish në nivelin normal të pikës së kontrollit 
(37.1C). Siç është shpjeguar në kreun XVI, ethet, duke 
rritur shpjetësinë e metabolizmit, ndihmojnë në për- 
shpejtimin e proceseve të shërimit, Nga ana tjetër, tem- 
peraturat e larta frenojnë edhe rritjen e baktereve, Ethet 
janë të rrezikshme, kur tërmostati i hipotalamusit gra- 
dohet në një pikë shumë të lartë. Në raste të tilla mund 
të denatyrohen proteinat dhe mund të ndodhin dëmtime 
serjoze të trurit. 

Më sipër thamë se gjatë një infeksioni një grup qe- 
lizash të interesuara prodhojnë prostaglandina, tipikisht 
PGE, të cilat kanë efekt pirogjen mbi qelizat e hipotala- 
musit. Aspirina është një bar që frenon sintezën e pros- 
taglandinave dhe me këtë mekanizëm ul temperaturën c 
trupit. Për këtë arsye aspirina dhe barnat e tjera me 
cfekt të ngjashëm quhen barna antipiretike. Marrja e 
aspirinës nuk ka asnjë efekt mbi temperaturën c trupit 
tek individët e shëndetshëm, pasi te këta të fundit mun- 
gojnë prostaglandinat dhe citokinat e tjera pirogjene. 


ASPEKTE TË ZHVILLIMIT TË TË 
USHQYERIT DHE METABOLIZMIT 


Të ushqyerit e mirë është thelbësor, nga çasti që fetusi 
është in utero e deri në fund të jetës. Nëse nëna shtat- 





































zënë nuk është e ushqyer mirë, zhvillimi i bebes së saj 
nuk do të jetë ai i pritshnti. Një nga problemet më se- 
rioze të të ushqyerit në këtë fazë, të jetës është mungesa 
e protcinave, të cilat janë të domosdoshme për rritjen e 
indeve fetale dhe, veçanërisht, për rritjen e trurit. Përveç 
kësaj, meqë rritja e trurit vazhdon edhe gjatë tri viteve 
të para pas lindjes, mangësitë kalorike dhe protcinike të 
kësaj faze të re mund të shkaktojnë deficite mendore 
ose çrregullime të të mësuarit. Proteinat nevojiten për 
rritjen e kockës dhe të muskujve, kurse kalciumi, për 
fortësimin e kockës. Pas përfundimit të rritjes, proce- 
set anabolike nuk janë më aq të shprehura, por lëndët 
ushqyese janë të domodoshme për zëvendësimin nor- 
mal të indeve të dëmtuara dhe për metabolizmin. 


EN Gabimet gjenetike të metabolizmit janë të shum- 











ta në numër, por më të zakonshmet janë fibroza 

cistike dhe fenilketonuria (FKU). Në FKU, qe- 
lizat e indeve nuk janë në gjendje të përdorin aminoaci- 
din fenitalaninë, i cili gjendet në të gjitha ushqimet pro- 
teinike. Defekti përfshin mungesën e një enzime që e 
shndërron fenitalaninën në tirozinë. Meqenëse fenilala- 
nina nuk metabolizohet, ajo dhe produktet e saj të dea- 
minuara grumbullohen në gjak dhe veprojnë si neuro- 
toksina, duke shkaktuar dëmtime të trurit dhe vanesë 
mendore brenda disa muajsh. Këto pasoja janë të rralla 
sot, pasi shumica e vendeve të zhvilluara kërkojnë një 
analizë urine ose gjaku për të indentifikuar të porsalin- 
durit c sëmurë. Fëmijët e prekur nga sëmundja ushqe- 
hen me dietë speciale që përmban sasi fare të vogël 
fenifalanine. Por edhe sot mbetet dilemë çështja se kur 
duhet të ndërpritet kjo dietë speciale. Sidoqoftë, meqë 
tirozina është baza e mcelaninës, të gjithë fëmijët c prekur 
nga FKU-ja janë biondë dhe me lëkurë shumë të bardhë. 
stojnë edhe defekte të tjera enzimatike, të cilat 
klasifikohen si çrregullime të metabolizmit të karbo- 
hidrateve, protcinave, yndyrnave ose mincraleve. Për 
shembull, dy nga çrregullimet e metabolizmit të karbo- 
hidrateve janë galaktozemia dhe sëmundja e depozitimit 
të glikogjenit. Galaktozemia shkaktohet nga një mangësi 
e enzimave të mëlçisë që nevojiten për shndërrimin e 
galaktozës në glukozë, Në këto kushte, galaktoza grum- 
bullohet në gjak dhe e çon të sëmurin drejt deficiteve 
mendore. Në sëmundjen e depozitimit të glikogjenit, 
sinteza c glikogjenit është normale, por mungon njëra 
nga enzimat që e shndërron atë në glukozë. Për pasojë 
glikogjeni grumbullohet në organe dhe këto të fundit 
zmadhohen tej mase. 

Çrregullimet metabolike dhe ato endokrine janë 
shpesh të gërshetuara me njëra-tjetrën, çka pasqyron 
ndikimin që kanë hormonet mbi metabolizmin. Ka raste 
që bebet lindin me hipotoroidizëm. Nëse sëmundja nuk 
zbulohet dhe nuk trajtohet me hormonin zëvendësues 
përkatës, fëmija zhvillon kretinizmin, Ky çrregullim evi- 
dentohet nga: shpejtësia e ulët e metabolizmit, shkurtë- 
sia c shoqëruar me deformime të skeletit, gjuha e trashë, 
intoleranca ndaj të ftohtit dhe vonesa mendore. 8 
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Foshnjat që lindin normalë, rrallëherë kanë pro- 
bleme me metabolizmin. Sidoqoftë, te fëmijët po shfaqet 
gjithmonë e më shpesh diabeti insulino-vartës. Në mo- 
shat e mesme dhe të shkuara mbetet karakteristik dia- 
beti joinsulino-vartës. 

Shpejtësia e metabolizmit ngadalësohet në mënyrë 
progresive me kalimin e viteve. Në moshat e shkuara 
janë të zakonshme humbja e masës muskulore e koc- 
kore, si dhe rendimenti në rënic i sistemit endokrin. 
Meqenëse në këto mosha pakësohet edhe veprimtaria 
fizike, shpejtësia e metabolizmit bie aq shumë, saqë bëhct 
e pamundur të ushqehesh siç duhet dhe të mos shtosh 
në peshë. Të moshuarit marrin gjithashtu shumë barna, 
pikërisht në atë periudhë të jetës kur mëiçia e humbet 
efektshmërinë e saj në detyrën e detoksikimit. Për pa- 
sojë, shumë nga barnat e përshkruara për problemet 
mjekësore që lidhen me moshën, ndikojnë edhe tek të 
ushqyerit. Për shembull: 














“ Disa diuretikë që jepen për insuficiensën kardiake 
ose hipertensionin (për të rritur eliminimin e lëngjeve 
nga trupi), mund të shkaktojnë hipokalemi të rëndë. 


“ Disa antibiotikë dëmtojnë thithjen e lëndëve ush- 
qyese. Për shembull, suifamidet, tetraciklina dhe 
penicilina cenojnë tretjen dhe thithjen c ushqimit. 
Ato mund të shkaktojnë edhe diarre, duke e pakë- 
suar kështu edhe më tej thithjen e lëndëve ushqyese. 


e Vajrat minerale ose laksativët ce moshave të shkuara 
cenojnë thithjen c vitaminave të tretshme në yndyr- 
na dhe atë të kalciumit. 


e Alkooli, kur pihet në vend të marrjes së një vakti, 
çon në varfërimin e depove ushqyese të trupit. 
Marrja e tepruar e tij shkakton probleme të 


TERMINOLOGJI KLINIKE 


Oreks. Dëshira për të ngrënë. Dukuri psikologjike që lidhet 
me kujtesën dhe shoqërime të tjera psikike. Uria është nevoja 
fiziologjike për të ngrënë. 


Hiperkolesterolemia familjare. Gjendje e trashëguar, në 
të cilën mungojnë ose janë jonormalë receptorët ce LDL-ve. 
Si rezultat, kapja e kolesterolit nga qelizat e indeve blloko- 
het dhe niveli i tij në gjak rritet shumë. Individët që kanë 
këtë defekt, preken nga ateroskleroza qysh në moshë të re. 
Pjesa më e madhe e tyre vdesin gjatë fëmijërisë ose në ado- 
leshencë si rezultat i sëmundjes aterosklerotike të enëve 
koronare. Deri tani i vetmi trajtim mesatarisht i suksesshëm 
është transplanti i mëlçisë. 


Hipotermi. Temperatura e ulët e trupit, Si rezultat i qëndri- 
mit të zgjatur dhe të pakontrolluar në temperatura të ulëta. 
Gjatë hipotermisë, shenjat jetësore (frekuenca respiratore, 


keqihithjes, mangësi minerale c vitaminike, si dhe 
dëmtim të mëlçisë e të pankreasit. 


Me pak fjalë, të ushqyerit e të moshuarve rrezikohet jo 
vetëm nga rendimenti j ulët i vetë proceseve metabo- 
like, por edhe nga mënyra e tyre c jetesës, si dhe nga 
barnat që ato përdorin për problemet shëndetësore. 

Mendohet se disa lëndë ushqyese (veçanërisht 
glukoza) ndihmojnë procesin e plakjes, në të gjitha mo- 
shat. Reaksionet joenzimatike ndërmjet glukozës dhe 
proteinave, të cilat njihen prej kohësh si faktorë që çngjy- 
rosin dhe ngurtësojnë ushqimet, mund të kenë të njëjtin 
efekt edhe te proteinat c vetë trupit. Kur enzimat bash- 
kojnë sheqernat me proteinat, ato e bëjnë atë në zona 
specifike. Molekulat proteinike të glukozuara luajnë role 
të mirëpërcaktuara në organizëm. Ndryshe nga këto 
lidhje specifike, lidhjet joenzimatike ndërmjet glukozës 
dhe proteinave (proces që rritet me kalimin e viteve) 
shkaktojnë probleme. Këto lidhje ndikojnë ndoshta në 
errësimin e kristalinit të syrit, formimin e pllakave 
aterosklerotike, në ngurtësimin e përgjithshëm të indeve, 
si dhe në humbjen e elasticitetit të tyre, Ato janë të za- 
konshme në moshat c shkuara. 








Të ushqyerit mbetet një disiplinë e rëndësishme për 
mjekësinë klinike. Çdo gjë që hamë, ndikon thuajse në 
çdo fazë të metabolizmit dhe tuan rol të rëndësishëm në 
shëndetin tonë në përgjithësi. Pasi kemi përshkruar la- 
tin e lëndëve ushqyese në brendësi të qelizave, tashmë 
jemi gati të studiojmë sistemin urinar. Ky sistem punon 
pa u lodhur për ta çliruar trupin nga mbeturinat e azo- 
tuara që formohen gjatë metabolizmit, ai është po aq i 
rëndësishëm për homeostazën e ujit plazmatik e të 
lëndëve të tretura në të. 





trysnia e gjakut dhe frekuenca kardiake) pësojnë rënie për 
shkak se dobësohet ndjeshëm veprimtaria e enzimave qe- 
lizore. Subjekti përgjumet dhe çuditërisht fillon të ndihet 
rehat, edhe pse pak më parë kishte shumë ftohtë. Nëse nuk 
merren masa korrigjuese dhe temperatura bie nën 24“C, si- 
tuata precipiton drejt gjendjes komatoze dhe mund të për- 
fundojë me vdekje nga ndalimi i zemrës, 


Pesha ideale. Në fakt është një term i gabuar. Pesha mesa- 
tare (por jo domosdoshmërisht pesha më e dëshiruar) e 
standardizuar në varësi të seksit dhe të gjatësisë. 


Kyvashiorkor. Mangësi c rëndë proteinike që haset krye- 
sisht te fëmijët: shkakton prapambetje mendore dhe fizike. 
Sëmundja ka si karakteristikë barkun e fryrë, sepse nivelii 
protcinave plazmatike është aq i ulët, saqë nuk arrin t'i 
mbajë lëngjet në shtratin vaskular. 


Marazmus. Kequshqyerje proteino-kalorike që karakteri- 
zohet nga dobësimi progresiv. 
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Pika. Lakmia dhe ngrënia e disa lëndëve që nuk konsidero- 
hen si ushqyese, si p.sh. ngrënia e argjilës. 





Testi i palës së lëkurës. Test klinik për vlerësimin e obezi- 
tetit. Pala e lëkurës (zakonisht te barku) matet me kalibër 
dhe, kur është më tepër se 2.5 cm, tregon për tepri të indit 
dhjamor. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Të ushqyerit (£. 627 - 640) 

1. Lëndët ushqyese janë: uji, karbohidratet, yndyrnat, prote- 
inat, vitaminat dhe mineralet. Lëndët ushqyese organike për- 
doren si “karburant” për prodhimin e energjisë qelizore (ATP- 
së). Vlera energjetike e ushqimeve matet me kilokalori (kkal). 


2. Lëndët ushqyese thelbësore janë ato që nuk mund të 
sintetizohen nga qelizat e trupit, pra lëndët që duhen sigu- 
ruar nëpërmjet dietës. 

Karbohidratet (£. 628 - 630) 

3. Karbohidratet sigurohen kryesisht nga produktet bimore. 
Në mëlçi, monosaharidet e thithura nga trakti tretës (përveç 
glukozës) shndërrohen në. glukozë. 

A. Monosaharidet përdoren nga qelizat kryesisht si karbu- 
rant, Sasi të vogla përdoren për sintezën e acideve nukleike 
dhe për glikokaliksin e membranave qelizore. 





5. Te një i rritur, nevoja minimale për karbohidrate është 100 
giditë. 

Yndyrnat (. 630) 

6. Pjesa më e madhe e yndyrnave të djetës janë trigliceride. 
Burimi parësor 1 yndyrnave të ngopura janë produktet 
shtazore, kurse burimi i yndyrnave të pangopura janë 
produktet bimore. Burimi kryesor i kolesterolit është e ver- 
dha e vezës. 


7. Acidi linoleik dhe acidi linolenik janë acide yndyrore 
thelbësore. 


8. Yndyrnat neutrale shërbejnë si rezervë energjetike, si 
mbështetje për organet e trupit dhe si shtresë izoluese. 
Fosfolipidet përdoren për sintezën e membranave qelizore 
dhe për sintezën e mielinës. Kolesteroli është pjesë e mem- 
branave qelizore dhe përbën bazën strukturore të vitaminës 
P, të hormoneve steroide dhe të kripërave biliare. 





B 





9. Sasia e yndyrnave në dietë duhet të për 3090 (ose më 
pak) të kalorive ditore, Yndyrat e ngopura mundësisht të 
zëvendësohen nga yndyrnat e pangopura. Sasia ditore e 
kolesterolit nuk duhet të jetë më e madhe se 250 mgrditë, 


Proteinat (f. 630 - 633) 


10. Burimi i proteinave me cilësi të lartë janë proteinat shta- 
zore Këto proteina përmbajnë të gjitha (8) aminoacidet thel- 
bësore. Pjesës më të madhe të produkteve bimore i mun- 
gojnë një ose më shumë aminoacide thelbësore. 








11. Aminoacidet përbëjnë elementet strukturore bazë të 
trupit, Ato janë gjithashtu molekula të rëndësishme me funk- 
sion rregullues. 


12. Sinteza e proicinave mund të realizohet vetëm nëse 
janë të pranishme të gjitha aminoacidet thelbësore, si dhe 
kur është e mjaftueshme sasia e karbohidrateve (ose yndyr- 
nave) për prodhimin e ATP-së. 


13. Balancë azotike nënkupton se sinteza e proteinave ësh- 
të e bartabartë me humbjen e tyre. 


14. Për të rriturit këshillohet një dietë që përmban 0.8 g 
proteina për çdo kilogram peshë trupore. 


Vitaminat (£.633) 


15. Vitaminat janë përbërje organike. Pjesa me e madhe e 
tyre sillen si koenzima. 


16. Vitaminat nuk sintetizohen nga organizmi ynë. Nga ky po- 
him përjashtohen: vitamina D, që sintetizohet në lëkurë, dhe një 
pjesë e vitaminave B e K, që sintetizohen nga bakteret e zorrës. 


17. Vitaminat e tretshme në ujë (B dhe C) nuk krijojnë depo 
në organizëm. Vitaminat e tretshme në yndyrna janë: vitami- 
na D, E, K dhe A. Me përjashtim të vitaminës K, të gjitha të 
tjerat mund të grumbullohen në organizëm, madje edhe në 
sasi toksike. 


Mineralet (f. 633) 

18. Trupi ka nevojë për kalcium, £. 
klor, squfur dhe magnez, si dhe për s 
më) mineralesh të tjera. 





sfor, kalium, natrium, 
asi fare të vogla (gjur- 






19. Mineralet nuk përdoren për energji. Disa përdoren për 
mineralizimin e kockës: disa të tjera lidhen me lëndët orga- 
nike ose ekzistojnë si jonc në lëngjet e trupit, ku luajnë rol 
së proceset qelizore dhe në metabolizëm. 





20. Marrja dhe eliminimi i mineraleve rregullohen me saktë- 
si, në mënyrë që të parandalohet toksiciteti prej tyre. Bu- 
rimet më të pasura me mincrale janë produktet shtazore, 
zarzavatet dhe legumet. 


Metabolizmi (f. 640 - 664) 


Proceset metabolike (f. 640 - 643) 


1. Metabolizmi nënkupton të gjitha reaksionet kimike që 
nevojiten për mirëmbajtjen c organizmit. Proceset me- 
tabolike janë anabolike ose katabolike. 


2. Frymëmarrja qelizore nënkupton proceset katabolike 
gjatë të cilave çlirohet energji. Një sasi e kësaj energjie 
përdoret për sintezën e ATP-së. 


3. Gjatë oksidimit të lëndëve organike çlirohet energji. 
Oksidimi qelizor realizohet kryesisht gjatë shkëputjes së 
hidrogjenit (elektroneve) nga molekulat ushqyese. Ok- 
sidimi i një molekule shoqërohet nga reduktimi i njëkoh- 
shëm i një molekule tjetër. Kjo realizohet nëpërmjet kapjes 
së hidrogjenit (ose elektroneve). 


4. Shumica e enzimave që katalizojnë reaksionet e oksi- 
do-reduktimit, kërkojnë praninë e koenzimave, të cilat 
luajnë rolin e hidrogjenmarrësve. Dy koenzima të tilla të 
rëndësishme janë NAD” dhe FAD. 


5. Në qelizat shtazore, dy mekanizmat e sintezës së ATP-së 
janë fosforilimi në nivel substrati dhe fosforilimi oksidativ. 
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Metabolizmi i karbohidrateve (f. 643 - 650) 
6. Metabolizmi i karbohidrateve është në thelb metabolizmi 
i plukozës. 





7. Pasi hyn në qeliza, glukoza fosforilohet. Meqenëse 
shumica e qelizave të trupit nuk e kanë enzimën që e kthen 
reaksionin mbrapsht, glukoza mbetet në brendësi të qe 





lizave. 


8. Glukoza oksidohet në dyoksid karboni dhe qjë nëpërmjet 
tri stadeve të njëpasnjëshme, që janë: glikoliza, cikli i Krebs- 
it dhe zinzhiri i transportit të clektroneve. Në secilin stad 
formohet ATP, por pjesa më e madhe c ATP-së formohet në 
zinxhirin e transportit të elektrone ve 


9. Glikoliza është rrugë metabolike e kthyeshme, gjatë së 
cilës gjukoza shndërrohet në dy molekula acid piruvik: 
ndërkohë, formohen 2 molekula NAD” të reduktuara dhe 2 
ATP. Në kushte aerobe, acidi pirivuk hyn në ciklin e Krebs- 
it, në kushte anaerobe ai reduktohet në acid laktik. 


10. Cikli i Krebs-it furnizohet me acid piruvik (dhe acide 
yndyrore). Për të hyrë në ët, acidi piruvik shndërrohet në 
acetil KoA. Acetil KoA më pas oksidohet dhe dekarboksilo- 
het. Oksidimi i plotë i dy molekulave acid piruvik jep 6 CO,, 8 
NADH t H”,2 FADH, dhe 2 molekula ATP. Pjesa mëc madhe 
e encrejisë, që fillimisht ishte e pranishme në lidhjet e acidit 
piruvik, tashmë gjendet në koenzimat € reduktuarët. 








11. Në zinxhirin e transportit të elektroneve: (a) koenzimat e 
reduktuara oksidohen, duke e transferuar hidrogjenin në 
një seri oksido-reduktuesish hidrogjenmarrës: (b) hidrogje- 
ni shpërbëhet në jone hidrogjen dhe etektrone (ndërkohë 
që elektronet transferohen nga njëri marrës tek tjetri, ener- 
pjia e çliruar përdorët për të pompuar H' në hapësirën bren- 
da membranave mitokondriale, në të cilën krijohet një gra- 
dient elektrokimik protonesh): (c) energjia e depozituar në 
eradientin clektrokimik të protoneve e kthen H' mbrapsht 
përmes ATP-sintciazës, c cija e përdor energjinë për të for- 
muar ATP: (d) fl” dhe elektronet bashkohen me oksigjenin 
për të formuar ujin. 











12. Gjatë oksidimit të një molekule glukozë në ujë dhe dy- 
oksid karboni, fitohen 36 ATP: 2 ATP nga fosforilimi në 
nivel substrati dhe 34 ATP nga fosforilimi oksidativ. 


13. Kur rezervat c ATP-së në qelizë janë të larta, katabolizmi 
i glukozës frenohet dhe gjukoz shndërrohet në glikogjen 
(glikogjeneza) ose në yndyrë (lipogjeneza). Glukoza de- 
pozitohet më shumë si yndyrë sesa si plikogjen. 


14. Glukoncogjeneza është formimi i glukozës nga moleku- 
la që nuk janë karbohidrate, por yndyrna ose proteina. Ajo 
realizohet në mëlçi, në kushtet kur niveli i gjukozës në gjak 
fillon të ulet. 





Metabolizmi i yndyrnave (f. 650 - 653) 


15. Produktet fundore të tretjes së yndyrnave (gliceroli, 
acidet yndyrore dhe kolesteroli) transportohen në gjak në 
formën e kilomikroneve. 


16. Gliceroli shndërrohet në gliceraldehid-PO, dhe futet në 
ciklin e Krebs-il ose shndërrohet në glukozë. 


17. Acidet yndyrore, nëpërmjet beta oksidimit, shndë- 
rrohen në fragmente të acidit acetik. Këto acide lidhen 
me koenzimën A dhe hyjnë në ciklin e Krebs-it si acetil 
KoA. Yndyrnat e dietës që nuk nevojiten për energji ose 
që nuk përdoren si material strukturor, depozitohen në 
indin dhjamor 


18 Në depot yndyrore ekziston një qarkullim i vazhdueshëm 
i yndyrnave neutrale. Yndyrnat e rejat futen në “qilar” për 
përdorim të mëvonshëm, kurse yndyrnat e depozituara 
zbërthehen dhe çlirohen në gjak. Zbërthimi i yndyrnave në 
acide yndyrore dhe glicerol quhet lipolizë. 


19. Kur sasia e yndyrnave të përdorura është e madhe, 
mëlçia e shndërron acetil KoA në trupa ketonikë dhe i çliron 
Këta të fundit në gjak. Niveli lartë i trupave ketonikë (keto- 
za) shkakton acidozë metabolike. 












20. Të gjitha qelizat i përdorin fosfolipidet dhe kolesterolin 
për të ndërtuar membranën qelizore. Mëlçia formon shumë 
molekula funksionale (lipoproteina, faktorë indorë etj.) duke 
u nisur nga yndyrnat. 


Metabolizmi i proteinave (f. 653 - 654) 





21. Para se të oksidohen për energji, aminoacidet shnd 
rrohen në ketoacide, të cilat më pas mund të hyjnë në cikli 
e Krebs-it. Shndërrimet që ndodhin, j 
deaminimi oksidativ dhe modifikimi i 


n 


janë: transaminimi, 








etoacideve 


22. Grupet aminike që largohen gjatë deaminimit (si amo- 
niaku) bashkohen me dyoksidin € karbonit në mëlçi dhe 
formojnë urenë, e cila eliminohet më pas me anë të urinës. 





23. Aminos 
ashtu në acide yndyrore dhe gjukozë. 


sjdet e deaminuara mund të shndërrohen gjith- 





24, Aminoacidet janë elementet ndërtuese më të rëndë- 
sishme të trupit të njeriut. Aminoacidet jothefbësore for- 
mohen në mëlçi nëpërmjet transaminimit. 


25. Tek të rriturit, pjesa më e madhe e sintezës së protci- 
nave shërben për të zëvendësuar proteinat c indeve dhe 
për të ruajtur balancën azotike. 
26. Aminoacidet c domosdoshme janë thelbësore për sin- 
tezën e proteinave. Nëse mungon njëri prej tyre, sinteza e 
proteinave nuk realizohet: ndërkohë aminoacidet e dis- 
ponueshme përdoren si burim energjie. ' 





Gjendja e qëndrueshme kataboliko-anabolike e 
trupit (£. 654) 

27. Rezervuari i aminoacideve mundëson: formimin e deri- 
vateve aminoacidike, sintezën e proteinave, sintezën e ATP- 
së dhe depozitimin c energjisë. Që të depozitohen, ami- 
noacidet duhet të shndërrohen në yndyrna ose glikogjen. 





28. Rezervuari i përbashkët karbohidrat-yndyrna siguron 
karburant për sintezën e ATP-së dhe për sintezën e moleku- 
lave të tjera që mund të shërbejnë si rezerva energjetike. 


29, Rezervuarët e përbashkët të lëndëve ushqyese lidhen 
më njëri-tjetrin nëpërmjet qarkullimit të gjakut. Yndyrnat, 
karbohidratet dhe proteinat mund të shndërrohen nga njëra 
tek tjetra përmes ndërmjetësve metabolikë të përbashkët. 





Kreu XX 


Të ushqyerit, metabolizmi dhe rregullimi i temperaturës së trupit 677 





Faza e asimilimit dhe gjendja esëll: Proceset dhe kontro- 
IK i tyre (£. 654 - 660) 

30. Gjatë fazës asimiluese (gjatë dhe pak kohë pas ngrënies), 
burimi kryesor energjetik për qelizat e trupit është glukoza. 
Ndërkohë, formohen molekula të rëndësishme strukturore 
dhe funksionale. Tepricat e karbohidrateve, yndyrnave dhe 
aminoacideve depozitohen në trajtë glikogjeni dhe yndyr- 
nash. 






31. Proceset e fazës asimiluese kontrollohen nga insulina, 
e cila stimulon hyrjen e glukozës (dhe aminoacideve) në 
qeliza. Insulina përshpejton përdorimin c glukozës për sin- 
tezën e ATP-së ose depozitimin e saj në trajtë glikogjeni 
dhe yndyrnash. 





32. Gjendja esëll është periudha kur “karburanti” siguro- 
het nga shpërbërja e rezervave energjetike. Glukoza siguro- 
het nga glikogjenoliza, nga lipoliza dhe nga plukoncogje- 
neza. Më pas fillon kursimi i saj, por, nëse gjendja esëll 
zgjat edhe më shumë (4-5 ditë), truri fillon të melabolojë 
trupat ketonikë. 


33. Proceset e gjendjes esëll kontrollohen kryesisht nga 
glukagoni dhe sistemi nervor simpatik, të cilët zbërthejnë 
glikogjenin dhe rezervat yndyrore, ato stimulojnë gjith- 
ashtu edhe glukoneogjenezën. 

Roli i mëlçisë në metabolizëm (£. 660 - 664) 

34. Mëlçia është organi metabolik kryesor i trupit. Ajo luan 
rol të pazëvendësueshëm në përpunimin (ose depozitimin) 
e çdo grupi lëndësh ushqyese. Mëlçia metabolon hormo- 
net dhe detoksikon barnat e lëndët e tjera të dëmshme. 








35. Mëlçia sintetizon kolesterolin, e katabolizon atë dhee 
sekreton në formën e kripërave biliare. Mëlçia prodhon li- 
poproteinat. 

36. LDL-të transportojnë trigliceridet dhe kolesterolin nga 
mëlçia në inde, kurse HDL-të transportojnë kolesterolin 
nga indet në mëlçi, ku ai katabolohet dhe eliminohet. 





97. Niveli i lartë i LDL-ve është faktor rreziku për ateroskic- 
rozën, sëmundjet kardio- vaskulare dhe aksidentet cercbralc. 


Balanca energjitike e trupit (£. 664 - 673) 

1. Në trupin tonë, energjia e fituar gjatë oksidimit të ushqi- 
meve balancohet saktësisht nga energjia e prodhuar, Encr- 
gjia e prodhuar çlirohet si nxehtësi, përdoret për punë ose 
mund të depozitohet. Në fund të fundit, e gjithë energjia e 
fituar shndërrohet në nxehtësi. 





2. Kur balanca ndërmjet energjisë së fituar dhe energj 
prodhuar, ruhet, pesha e trupit mbetet e pandryshuar. De- 
pozitimi i sasive të mëdha energjetike shkakton dhjamosje 
(obezitet). 


Rregullimi i të ushqyerit (£. 664 - 666) 
3. Në rregullimin e sjelljes që na nxit të ushqehemi, ndikojnë 
hipotalamasi dhe qendra të tjera të trurit. 
4. Faktorët që ndikojnë në rregullimin e sjelljes ndaj ush- 
qimit, janë: sinjalet nervore që përçohen nga zorra drejt 
trurit, (b) sinjalet kimike që lidhen me energjinë totale të 


depozituar (p.sh. niveli i lartë i gjukozës dhe i aminoacideve, 
si dhe depot e pasura yndyrore pakësojnë ndjesinë e urisë 
dhe oreksin): (c) niveli plazmatik i hormoneve që kontro- 
llojnë fazën asimiluese dhe gjendjen esëll, si dhe feedback- 
ui tyre mbi qendrat e të ushqyerit në tru: (d) temperatura e 
trupit: (e) faktorët psikologjikë. 

Shpejtësia metabolike dhe prodhimi i nxehtësisë nga tru- 
pi (f. 666 - 667) 

5. Shpejtësia metabolike është sasisa € përgjithshme e nxeh- 
tësisë që prodhohet nga të gjitha reaksionet kimike, si dhe 
nga veprimtaria mekanike e trupit gjatë një ore. 


6. Mçtabolizmi bazal (BMR), i shprehur në kkalim'ih, është 
një vlerësimi siguruar në kushte qetësie: d.m.th. individi 
duhet të jetë në një dhomë me temperaturë normale, i shtri- 
rë në kurriz, i qetë dhe esëll prej 12 orësh. Metabolizmi bazat 
pasqyron sasinë minimale të energjisë që i duhet trupit për 
të realizuar veprimtaritë thelbësore, Në këto veprimtari për- 
fshihen: frymëmarrja, veprimtaria e zemyës dhe e trurit, funk- 
sioni renal etj. 


7. Faktorët që ndikojnë në shpejtësinë e metabolizmit, janë: 
mosha, gjinia, përmasat, sipërfaqja e përgjithshme € trupit, 
niveli i tiroks veprimi dinamik specifik i ushqimeve 
dhe veprimtaria fizike (muskulore). 






Rregullimi i temperaturës së trupit (F. 667 - 673) 

8. Temperatura e trupit pasqyron balancën ndërmjet nxeh- 
tësisë së prodhuar dhe nxehtësisë së eliminuar, Temperatu- 
ra normale € trupit është 35.69 — 37.8C. Kjo temperaturë 
është optimale për zhvillimin e veprimtari ve fiziologjike. 





9. Në qetësi, pjesa me e madhe e nxehtësisë së trupit pro- 
dhohet nga mëlçia, zemra, turi, veshkat dhe organet en: 
dokrine. Aktivizimi i muskujve të skeletit shkakton rritje të 
shprehur të prodhimit të nxehtësisë. 





10. Temperaturën më të lartë e ka masa qendore c trupit 
(organet brenda kafkës, kavitetit torakal dhe ai abdominal). 
Lëkura është një sipërfaqe nxehtësi-shkëmbyese dhe 
përgjitbësisht është më e freskët sc masa qendrore e trupit. 


11. Faktori kryesor që mundëson shkëmbimin e nxehtësisë 
ndërmjet masës qendrore të trupit dhe sipërfaqes së tij, 
është gjaku. Kur lëkura është më e ngrohtë se mjedisi rre- 
thues, kapilarët e lëkurës mbushen më gjak dhe trupi hum- 
bet nxehtësi. Kur gjaku vërshon në organet e brendshme, 
bumbja e nxehtësisë nga lëkura frenohet ndjeshëm. 





12. Mekanizmat e shkëmbimit të nxehtësisë janë: rrezatimi, 
konduksioni, konvcksioni dhe avulliini. Avullimi ose shndë- 
rrimi i ujit në avuj uji, kërkon nxehtësi. Për çdo gram ujë të 
avulluar thithet nga trupi 0.5 kkal nxehtësi. 


13. “Termostati” i trupit është hipotalamusi. Qendrat hipo- 
talamike të prodhimit dhe të humbjes së nxehtësisë marrin 
sinjale nga termoreceptorët qendrorë dhe periferikë. Këto 
sinjale integrohen dhe më pas mundësojnë përgjigje të tilla 
si prodhimin ose eliminimin e nxehtësisë. 


14. Mekanizmat që pengojnë eliminimin e nxehtësisë ose 
që shtojnë prodhimin e saj, janë: ngushtimi i enëve të gjakut 
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të lëkurës, rritja e shpejtësisë së metabolizmit (përmes çlirimit 
të noradrenalinës) dhe frisonet (të dridhurat). Nëse mjedisi 
vazhdon të mbetet i ftohtë, stimulohet gjëndra tiroide, e 
cila rrit sekretimin c tiroksinës. 


15. Për të eliminuar nxehtësi nga trupi, enët c gjakut në 
lëkurë zgjerohen, çka lejon humbjen e nxehtësisë nëpër- 
mjet rrezatimit, konduksionit dhe konveksionit, Kur 
nevojitet një bumbje më e madhe e nxehtësisë (ose kur 
temperatura c mjedisit është aq c lartë, saqë rrezatimi dhe 
konduksioni marrin drejtim të kundërt), atëherë fillon djer- 
sitja. Avullimi i djersës është një mjeti efektshëm për climi- 
nimin e nxehtësisë për sa kohë niveli i lagështisë së mjedi- 
sit është i ulët. 
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Djersitja e tepruar mund të shkaktojë të fikëtin nga nxeh- 
Gjendja sinjalizohet nga rritja e temperaturës, nga 
rënja e tensionit arterial dhe nga këputja përdhe. Kur trupi 
nuk e eliminon dot nxehtësinë e tepërt, temperatura € tij 
arrin një pikë ku të gjithë mekanizmat termorregullues hum- 
basin efektshmërinë e tyre, Kjo gjendje, potencialisht vde- 
kjeprurëse, quhet goditja nga të nxchtët. 











17. Ethja është rritja e temperaturës së trupit mbi vlerën 
normale. Ajo shkaktohet nga rigradimi i pikës së kontrollit 
të temperaturës në nivele më të larta. Kjo është rezultat i 
ndikimit të prostaglandinave dhe i mekanizmave të pro- 
dhimit të nxehtësisë. Ethja evidentohet nga frisonet. Kur 
procesi patologjik frenohet, fillojnë të funksionojnë me- 
kanizmat që stimulojnë eliminimin e nxehtësisë. 





Aspekte të zhvillimit të të ushqyerit dhe meta- 
bolizmit (f. 673 - 674) 


1. Të ushqyerit e shëndetshëm është thelbësor për zhvillimin 
normal të fetusit, si dhe për rritjen normale gjatë fëmijërisë. 


2. Defektet e lindura të metabolizmit përfshijnë: fibrozën 
cistike, EKU-në, sëmundjen depozituese të glikogjenit, 
galaktozeminë dhe shumë sëmundje të tjera. Çrregullimet 
hormonale, si p.sh. mungesa e insulinës ose € iroksinës, 
mund të shkaktojnë gjithashtu çrregullime metabolike. Dia- 
beti melitus është një nga çrregullimet metabolike më të 
zakonshme në moshat c reja dhe të shkuara. 





3, Në moshat e shkuara shpejtësia c metabolizmit ulet, Kjo 
lidhet me rënien e rendimentit të enzimave dhe të si temit 
endokrin, dhe me atrofizimin e muskujve të skeletit. Nga 
ana tjetër, pakësimi i nevojave kalorike e bën të vështirë 
përzgjedhjen e ushqimeve të duhura, pa shkaktuar ndërko- 
hë njëfarë dhjamosjeje. 


A. Të moshuarit marrin barna më tepër se çdo grupmoshë 
tjetër: disa prej këtyre barnave ndikojnë negativisht në të 
ushqyerit e tyre. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Cili nga reaksionet e mëposhtme do të çlironte më tepër 
energji” (a) oksidimi i plotë i një molekule saharozë në CO, 
dhe ujë, (b) shndërrimi i një molekule ADP në ATP, (c) 
shndërrimi i një molekule glukozë në acid laktik, (d) shndë- 
rrimi i një molekule glukozë në CO, dhe ujë. 


2. Si emërtohet formimi i glukozës nga glikogjeni” (a) gluko- 
ncogjenezë, (b) glikogjenezë, (c) glikogjenolizë, (d) glikolizë. 


3. Sa molekula ATP përftohen gjatë metabolizmit të plotë 
(acrob) të glukozës” (a) 2 ATP, (b) 30 ATP, (c) 36 ATP, (d) 4 
ATP. 

A. Cili nga pohimet e mëposhtme et përshkruan më mirë 
frymëmarrjen qelizore” Frymëmarrja qelizore nënkupton: (a) 
thithjen e dyoksidit të karbonit dhe çlirimin e oksigjenit 
nga qelizat, (b) eliminimin e mbetjeve metabolike, (c) thithjen 
e oksigjenit dhe eliminimin e dyoksidit të karbonit, (d) oksi- 
dimin e lëndëve ushqyese, proces gjatë të cilit çlirohet ener- 
gji e përdorshme nga qelizat. 

5. Kur është më e ulët shpejtësia metabolike2 (a) në vitet e 
rinisë, (b) gjatë veprimtarisë fizike, (e) në moshat e shkuara, 
(d) gjatë etheve. 








6. Cila është mënyra më e mirë e climinimit të nxehtësisë 
nga trupi, kur klima është e butë dhe kushtet e tjera janë të 
zakonshme” (a) rrezatimi, (b) konduksioni, (c) avullimi, (d) 
asnjëra prej pohimeve të deritanishme. 


7. Cili nga pohimet e mëposhtme nuk është funksion i 
mëlçisë” (a) glikogjenoliza dhe glukoneogjeneza, (b) sinte- 
7ae kolesterolit, (c) detoksikimi i alkoolit dhe ibarnave, (d) 
sinteza e glukagonit, (e) deaminimi i aminoacideve. 


8. Për cilën nga veprimtaritë në vijim nuk janë të domos- 
doshme aminoacidet” (a) për sintezën e disa hormoneve, 
(b) për prodhimin e antitrupave, (c) për formimin e pjesës 
më të madhe të materialeve suukturore, (d) për prodhimin e 
shpejtë të energjisë. 
9. Një person ka bërë greve uric për shtatë ditë. Çfarë ka ai 
në krahasim me një individ normal” (a) rritje të çlirimit të 
acideve yndyrore nga indi dhjamor, ketozë dhe ketonuri, 
tb) rritje të nivelit të. glukozës në gjak, (e) rritje të nivelit të 
insulinës në gjak, (d) rritje të veprimtarisë së enzimës 
glikogjen sintetazë në mëlçi. 








11. Përse është i rëndësishëm transaminimi” (a) sepse 
mundëson sintezën e proteinave, (b) sepse një grup aminik 
transferohet nga një aminoacid te një ketoacid, (c) sepse 
një grup aminik shkëputet nga një aminoacid, (d) sepse 
aminoacidet zbërthehen për të përftuar energji. 











12. Çfarë mund të konstatojmë, nëse i heqim pankreasin një 
kafshe” (aj rritje të acidit acetik në gjak, (b) rritje të vëllimit 
urinar, (c) rritje të glukozës në gjak, (d) rritje të të gjitha 
elementeve të përmendura më sipër. 





13. Uria, oreksi, dhjamosja dhe veprimtaria fizike kanë lidhje 
me njëri-tjetrin. Rrethoni përgjigjen e saktë: (a) ndjesia e 
urisë lind para së gjithash nga stimulimi i receptorëve që 
gjenden në stomak dhe në zorrë në përgjigje të mungesës 
së ushqimit në këto organe, (b) dhjamosja, në shumicën e 
rasteve, është rezultat i veprimiarisë së lartë të enzimave që 
merren me sintezën e yndyrnave në indin dhjamor, (c) në të 
gjitha rastet € obezitetit, përmbajtja energjetike e ushqimit 
të ngrënë është më e madhe se barxhimet energjetike të 
trupit, (d) në një individ normal, rritja e nivelit të glukozës 
në gjak rrit ndjesinë e urisë. 








i 
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14. Cilët janë faktorët që ndikojnë në rregullimin e tempe- 
raturës së trupit” (a) receptorët e temperaturës që ndodhen 
në lëkurë, (b) temperatura e gjakut që lag qendrat e të nxeh- 
tit në tru, (c) mekanizmat nervorë dhe hormonalë, (d) të 
gjitha sa u thanë. 


15, Cila nga lëndët e mëposhtme jep vlerën kalorike më të 
madhe për gram” (a) yndyrnat, (b) proteinat, (c) karbo- 
hidratet, (d) të gjitha japin të njëjtën vlerë kalorike. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


16. Çfarë është frymëmarrja qelizore” Cili është roli i FAD- 
it dhe NAD-it në frymëmarrjen qelizore”2 


17. Përshkruani zonën ku zhvillohet, proceset dhe rezulta- 
tin e glikolizës. 


18. Acidi piruvik është produkt i glikolizës, por nuk është 
lëndë që hyn në ciklin e Krebs-it, Cila është lënda që hyn 
në ciklin e Krebs-it dhe çfarë duhet të ndodhë që acidi 
piruvik të shndërrohet në këtë molekulë27 


19. Përkufizoni glikogjenezën, glikogjenolizën, gluko- 
neogjenezën dhe lipogjenczën. Cila ka gjasa të ndodhë: (a) 
fill pas një vakti të pasur me karbohidrate: (b) po pak për- 
para se të zgjohemi në mëngjes” 


20. Cili është dëmi që krijohet, nëse për të siguruar ener- 
gji digjet një sasi e madhe yndyrnash” Tregoni dy gjendje 
që mund të çojnë në këtë rezultat. 


21. Bëni një skemë që tregon ndërmjetësit përmes të cilëve 
glukoza shndërrohet në yndyrë. 


22. Bëni dallimin ndërmjet HDL-ve dhe LDL-ve. 


23. Renditni disa faktorë që ndikojnë në nivelin plazma- 
tik të kolesterolit. Tregoni burimet dhe fatin e koleste- 
rolit në trupin tonë. 


24. Çfarë kuptoni me fjalët “balanca energjitike e trupit” 
dhe çfarë ndodh nëse kjo balancë prishet” 


25. Shpjegoni efektet që kanë elementet në vijim, mbi 
shpejtësinë e metabolizmit: niveli i tiroksinës, ngrënia, 
sipërfaqja e trupit, ushtrimet fizike, stresi emocional, 
qëndrimi pa ngrënë për një kohë të gjatë, 








26. Cili është mjeti që transferon nxehtësinë nga masa 
qendrore e trupit në sipërfaqen e tij) 
27. Krahasoni dhe bëni dallimin ndërmjet mekanizmave 


të eliminimit dhe të prodhimit të nxehtësisë, shpjegoni 
se si këta mekanizma përcaktojnë temperaturën e trupit. 











SISTEMI URINAR 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 
Anatomia ec veshkës 

1. Përshkruani anatominë makroskopike të veshkës. 

2: Përshkruani furnizimin e veshkës me gjak. 

a. Përshkruani anatominë e nefronit 

Fiziologjia e veshkës: Mekanizmat e formimit të 
urinës 

a, Renditni funksionet e veshkës që ndihmojnë në 
ruajtjen c homeostazës. 

5, Identifikoni pjesët e nefronit që përgjigjen për fil- 
trimin, ripërthithjen dhe sekretimin, përshkruani 
mekanizmat që qëndrojnë në themel të secilit prej 
proceseve të mësipërme. 

6. Shpjegopni rolin që luan aldosteroni dhe peplidi atrial 
natriuretik në balancën e ujit dhe të natriumit. 


7. Përshkruani mekanizmat që ruajnë gradientin 
osmotik kore-palcë. 

8. Shpjegoni formimin e urinës së holluar dhe të 
urinës së përqendruar. 

9. Shpjegoni karakteristikat fizike dhe kimike të 
urinës normale. 





10. Renditni disa përbërës 
goni çrregullimet në të cilat hasen ato. 


jonormalë të urinës dhe tre- 


Ureterët 
11. Përshkruani strukturën dhe funksionin e ureterëve. 
Vezika urinare 


srshkruani strukturën dhe funksionin e vezikës 
urinare 





Uretra 

13. Përshkruani strukturën dhe funksionin e uretrës. 

14. Bëni dallimin ndërmjet uretrës femërore dhe urc- 
trës mashkullore, 

Urinimi 

15. Përkufizoni urinimin dhe përshkruani refleksin € 
urinimit. 

Aspekte nga zhvillimi i sistemit urinar 

16. Përshkruani zhvillimin embrional të organeve të 
sistemit urinar. 


17. Tregoni disa ndryshime që pëson anatomia dhe fi- 
ziologjia e sistemit urinar me kalimin e viteve. 
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Figura 21.t. 





- Uretra 


Organet e sistemit urinar. Pamje e përparme e organeve urmare të femrës. 


Veshkat janë një shembulli përkryer i organeve ho- 
meostatike. Ashtu sikurse një stacion përpunues e bën 
ujin e qytetit të pijshëm duke € pastruar atë nga matc- 
rjalet ndotëse, edhe veshkat i pastrojnë lëngjet e trupit 
tonë nga mbeturinat e panevojshme. Veshkat vlerëso- 
hen zakonisht kur sëmuren, pikërisht atëherë kur lën- 
gjet e trupit kontaminohen nga “papastëritë” që orga- 
nizmi prodhon çdo ditë. Veshkat filtrojnë çdo ditë disa 
litra lëng plazmatik, duke bërë të mundur që toksinat, 
mbetjet metabolike dhe jonet e tepërta të largohen nga 
trupi nëpërmjet urinës, kurse lëndët e nevojshme të ri- 
kthehen në gjakun qarkullues. Veshkat janë organet 
kryesore të ekskretimit, ndonëse në këtë funksion të 
rëndësishëm marrin pjesë edhe lëkura e mushkëritë. 

Ndërkohë që realizojnë funksionin ekskretor, ve- 
shkat rregullojnë gjithashtu vëllimin e gjakut dhe për- 
bërjen e tij kimike, duke ruajtur kështu balancën ndërmjet 
ujit e kripës dhe ndërmjet acideve c bazave. 

Veshkat kanë edhe funksione të tjera rregulluese. 
Ato prodhojnë enzimën feninë je cila ndihmon në rre- 
gullimin e trysnisë së gjakut dhe në funksionimin nor- 
mal të vetë veshkës. Veshkat prodhojnë gjithashtu hor- 


monin fritropocinë) ili stimulon formimin e rruazave 












të kuqe të gjaku (eritrociteve) në palcën e kockave. Në 
veshka sintetizohet forma aktive e vitaminës D. Përveç 
veshkave, në sistemin urinar Sureterët. 
vezika nirinare dhe uretra 


ANATOMIA E VESHKËS 
Vendndodhja dhe anatomia. 
e jashtme 


Veshkat kanë formën e fasules. Ato shtrihen në një pozi- 
cion retroperitoncal (midis murit të pasmë të trupit dhe 
peritoneumit parictal) në rajonin lumbar të sipërm (figu- 
ra 21.2). Poli i tyre i sipërm mbrohet.nga kafazi i kraha- 
rorit. Veshka e një të rrituri peshon rreth 150 gramë dhe 
është rreth 12 cm e gjatë, 6 cm e gjerë dhe 3 eme 
trashë. Sipërfaqja laterale e veshkës është e mysët, kurse 
sipërfaqja mediale është e lugët. Në qendër të sipër- 
faqes mediale ndodhet një hapje vertikale që quhet hi- 
lusi renal (ren - veshkë): ky i fundit përfundon në 
brendësi të veshkës, me një hapësirë që quhet sinusi 
renal. Nëpërmjet hilusit hyjnë e dalin disa struktura: 
ureterët, enët c gjakut, enët limfatike dhe fijet nervore. 
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Pozicioni i veshkave kundrejt murit të pasmë të trupit. (a) Veshkat janë 0 
kapsula renale, kapsula adipoze dhe fascia renale. (b) Pamje e pasme in sir që tregon marrëdhëniet c veshkave me çiftin XII të brinji 


Në majë të çdo veshke zënë vend gjëndrat mbiveshkore 
(adrenale ose suprarenale), të cilat janë gjëndra endokrine 
që nuk kanë lidhje funksionale me veshkën (figura 21.1). 

Veshkat rrethohen nga tri shtresa indi lidhor (figura 
21.2a). Shtresa e brendshme përfaqësohet nga kapsu- 
la fibroze c veshkës. Kapsuta sillet si një barrierë që 


nuk lejon shpërhapjen e infeksioneve nga indet përreth 


drejt veshkës. Shtresa e mesme e indit lidhor përbëhet 
nga një masë yndyrore që quhet kapsula adipoze, kjo 
e mbron veshkën nga traumat e ndryshme dhe mundë- 
son bashkimin e saj me murin c pasmë të trupit. Shtre- 
sa € jashtme ose fasçia renale është ind lidhor fijengje- 
shur që rrethon veshkën dhe gjëndrat mbiveshkorc, si 
dhe i lidh këto të fundit me strukturat përreth. 
Mbulesa dhjamore është shumë e rëndësishme 
KS për ruajtjen e pozicionit të veshkave. Nëse mbule- 
sa dhjamore “tretet” (në kushtet e urisë së zgja- 
tur ose të një dobësimi të menjëhershëm), veshkat 
rrëshqasin në një pozicion më të poshtëm, dukuria nji- 
het me termin ptoza renale (pios rënie). Ptoza re- 
nale krijon probleme atëherë kur njëri nga urcterët pa- 
loset, në këto kushte, urina nuk mund të zhvendoset 



















Trupi i verlebrës L, 








Fascia renale 
e pasme 


— Fascia renale 
e përparme 


Brinja e 12-të' 


rgane retroperitoneale që rrethohen nga ti shtresa: 
ve. 








drejt vezikës, por kthehet mbrapsht në veshka, duke 
ushtruar trysni mbi indet e saj. Kjo gjendje, që quhet 
hidronefrozë (“ujë në veshka”), mund ta dëmtojë rëndë 
veshkën e prekur, duke shkaktuar nekrozë (vdekje in- 
dorc) të saj dhe insuficiensë renale. ta 


Anatomia e brendshme 


Një prerje e veshkës mespërmes nga lart-poshtë, zbu- 
lon tri zona kryesore, që janë (figura 21.3): korja e ve- 
shkës (korteksi), palca (medula) dhe legeni (pcivisi). 
Pjesa më e jashtme e veshkës, korja e veshkës (kor- 
teksi renal), ka pamje kokrrizore dhe ngjyrë të çelët. Më 
poshtë kores gjendet palca e veshkës (medula renale), 
në të cilën dallohen disa masa indore në formë pirami- 
dash që quhen piramidat renale. Baza e gjerë c pita- 
midave ka marrëdhënie me koren, kurse maja e tyre 
ose papila zhytet në brendësi të veshkës. Piramidat 
duken si me shirita, pasi ato përbëhen nga tufat paralcie 
të tubulave renalë (tubutat nëpër të cilët qarkullon filtra- 
ti para sc të eliminohet përfundimisht si urinë). Pirami- 
dat veçohen nga njëra-tjetra nëpërmjet. zgjatimeve që 
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Anatomia e brendshme e veshkës. (a) Foto e prerjes tërthore të veshkës. (b) Pamje skematike, ku ilustrohen enët kryesore të gjakut. 


(c) Rrugët që ndjekin enët e gjakut kur përshkojnë veshkën. 


nisin nga korja e që quhen kolonat renale. Çdo pira- 
midë renale së bashku me “kapelën” e kores që ka mbi 
vete, përbën atë që quhet lobi i veshkës. ni 
Brenda sinusit renal gjendet pelvisi renal. Pelvisi 
renal është një hapësirë e sheshtë që hga poshtë vazh- 
don me ureterët. Degëzimet e pelvisit formojnë kalicet 
e mëdha dhe kalicet e vogla, që janë disa zona në 
formë kupe që rrethojnë papilat e piramidave. Kalicet 
grumbullojnë urinën që “kullon” vazhdimisht nga papilat, 
të cilën e zbrazin në pelvisin renal. Prej aty, urina zbret 
përgjatë ureterëve dhe zbrazet në vezikën urinare, ku 
edhe depozitohet përkohësisht. Muret e kaliceve, të pel- 
visit dhe të ureterëve përmbajnë muskulatur' ëmuar, 
e cila tkurret ritmikisht përtë zhvendosur urinën drejt 
vezikës urinare. më E 
Infeksioni i kaliceve dhe i pelvisit renal shkak- 

ton atë që njihet si pielir, kur infeksioni ose in- 
flamacioni përfshin të tërë veshkën, atëherë kemi 








të bëjmë me pielonefrit. Infeksionet e veshkave te femrat 
shkaktohen zakonisht prej baktereve fekale (E. coli) që 
vijnë nga rajoni anal. Disi më rrallë, ato janë rezultat i 
baktereve që vijnë nëpërmjet gjakut dhe që shumohen 
në veshka. Në piclonefritet e rënda veshkat majisen dhe 
mund të zhvillojnë abscese që “mbushin” pelvisin renal. 
Në këto raste, qëndrimi më i mirë është përdorimi i 
antibiotikëve të zgjedhur e me doza të mëdha: në të 
kundërt, veshkat mund të dëmtohen rëndë. m 


Inervimi i veshkës dhe furnizimi 

i saj me gjak 

Veshkat e pastrojnë gjakun dhe c rregullojnë përbërjen e 
tij në mënyrë të pandërprerë, kështu që nuk është çudi 
që furnizimi i tyre me gjak të jetë i bollshëm (figura 
21.3). Në kushte qetësie, arteriet e mëdha renale devi- 
jojnë nga qarkullimi sistemik për në drejtim të veshkave 
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rreth 4 € debitit kardiak ose rreth 1200 mi gjak për 
çdo minutë. Arteriet renale, para se të hyjnë në hilus, 
degëzohen në arterie segmentare. Në brendësi të 
sinusit renal, arteriet segmentare degëzohen në arte- 
ric lobare, të cilat nga ana c tyre degëzohen në arte- 
rie interlobare. 

Në kufirin palcë-kore, arteriet interlobare degëzo- 
hen në arterie arkuate, të cilat qarkojnë bazën e pira- 
midave të palcës. Nga arteriet interlobare dalin degë që 
furnizojnë koren e veshkës e që quhen arteriet inter- 
lobulare (figura 21.5a). Më tepër se 9096 e gjakut që 
hyn në veshka, ushqen koren c veshkës, e cila përmban 
edhe numrin më të madh të nefroneve. Nefronet janë 
njësitë struktorore dhe funksionale bazë të veshkës. 

Inervimi i veshkave dhe i ureterëve sigurohet nga 
pleksusi renal. Ky pleksus formohet nga një rrjetë 
nervash dhe ganglionesh me origjinë nga sistemi ner- 
vor autonom. Pleksusi renai furnizohet kryesisht me 
nerva simpatikë që ec kanë origjinën nga nervat 
splanknikë torako-lumbarë. Fijet nervore simpatike 








janë 
gjakut në veshka, çka e bëjnë duke ndryshuar dia- 
metrin e arteriolave renale. 


Nefronet 


Çdo veshkë përmban mbi 1 milion nefrone. Nefronet 
janë struktura të vogla që përpunojnë gjakun dhe for- 
mojnë urinën (figura 21.4). Përveç nefroneve, në vesh- 
ka gjenden mijëra duktuse përmbledhëse, secili prej tyre 
grumbullon urinën € disa nefroneve dhe e zhvendos atë 
drejt pelvisit renal, 

Çdo nefron përbëhet nga një glomerul (lëmsh 
kapilar) dhe nga një fubulrenal. Fundi i tubulit renal, 
që quhet kapsula glomerulare € Bovyman-it, është 
pa dalje. Ai ka formën e një kupe dhe e rrethon plome- 
rulin nga të gjitha anët. Kapsula glomerulare dhe glo- 
meruli përbëjnë atë që quhet trupëza renale. Endoteli i 
kapilarëve të glomerulit është me fenestra (me pore si 
dritare). Nëpër këto pore ose fenestra kalon sasi € ma- 
dhe lëngu plazmatik dhe lëndësh të tretura në të (me 
përjashtim të proteinave). Lëngu plazmatik dhe lëndët e 
tretura në të grumbullohen përkohësisht në kapsulën 
glomerulare. Ky lëng ose filtrat me origjinë nga plazma 
e gjakut, përpunohet më pas nëpër tubulat e veshkës 
dhe eliminohet përfundimishi si urinë, 

Shtresa e jashtme ose shtresa parietale e kapsulës 
glomerulare është epitci i sheshtë dhe nuk luan rol në 
formimin e filtratit. Shtresa viscerale, ngjitur me kapilarët 
e glomerulit 'ose më saktë me membranën bazale të 
kapilarëve (figura 21.4b), përbëhet nga disa qeliza të 
modifikuara epiteliale që quhen podocite (“qeliza me 
këmbë”). Degëzimet citoplazmike të qelizave podoci- 
tare përfundojnë me disa këmbëza (pedikula) që kanë 
pamjen e' zgjatimeve të oktapodit. Këto zgjatime ose 
këmbëza, pasi rrethojnë kapilarët glomerularë, ndërfuten 





je vazomolore, pra fije që rregullojnë Tuksin e 





te njëra-tjetra njëlloj siç ndërfuten gishtat e nj dorë 
në gishtat e dorës tjetër. Sidoqoftë, midis këmbëzave të 
ndërfutura mbeten disa hapësira të vogla që njihen Si 
poret e filtrimit (shih figurën 21.7). Këto pore lejojnë 
që filtrati “të kullojë” në brendësi të kapsulës Bovyman 
ose, siç quhet ndryshe, në hapësirën kapsulare. 

Pjesa tjetër e tuburit renal (figura 21.4b) është rreth 
3cme gjatë. Ajo e lë kapsulën glomertilare dhe formon 
tnbulin e përdredhur të afërt (proksimal). Më pas 
bën një kthesë që quhet isku Hente dhe ngjitet sërish 
lart, për të formuar një përdredhje të dytë ose tubulin € 
përdredhur të largët (distal), para se të përfundojë në 
një duktus përmbledhës. (Përcaktimi “tubul i përdredhur 
i afërt ose i largët” tregon afërsinë relative të tubulave, 
me glomerulin). 

Duktuset përmbledhëse (kolektore), që gru- 
mbullojnë urinën e disa nefroneve, gjenden në pirami- 
da: kur afrohen të pelvisi renal, duktuset përmbledhëse 
shkrihen me njëri-tjetrin për të formuar disa duktuse 
më të gjera, që njihen sikduk këto të 
fundit, nëpërmjet papilave të piramidave, c zbrazin 









arinën në kalicet e vogla. 

Çdo segment i tubulit renal ka anatomi qelizore të 
veçantë, çka pasqyron rolin që luan secili prej tyre në 
përpunimin e filiratit. Muret e tubulit të përdredhur të 
afërt vishen nga qeliza epiteliale kubike, të cilat shqu- 
hen për ripërthithjen e lëndëve të filtratit dhe për 
sekretimin e disa lëndëve të tjera në këtë filtrat, Këto 
qeliza kanë shumë brenda tyre, kurse në 
sipërfaqe bien në Sy fikrovileTKligura 21.4b dhe c), që 
dihet se rritin shumë sipërfaqen thithëse të qelizave. 

Laku Henle në formë U-je ka një krah zbritës dhe 
ahut zbritës është 








një krah ngjitës Pjesa c sipërme e 
vazhdim i tubulit të përdredhur të afërt, qelizat e këtij 





segmenti nuk ndryshojnë nga ato të tubulit në fjalë. Pje- 
sa tjetër e krabut zbritës ose segmenti i hollë zbr 
është epitel i thjeshtë skuamoz. shumë i përshkueshëm 
nga uji. Në krahun ngjitës të lakut Henle, epiteli bëhet 
kubik, kurse në segmentin t trashë ngjitës të lakut ai 
shndërrohet në epitel cilindrik të sheshtë. Në disa ne- 
frone, segmenti i hollë gjendet vetëm në krahun zbritës 
të lakut Henle, kurse në disa të tjera, ky segment shtrir 
het edhe në krahun ngjitës të lakut. 

Qelizat epiteijale të tubulit të përdredhur të largët, 
ashtu si dhe ato të tubulit të përdredhur të afërt, gjenden “ 
në koren c veshkës dhe kanë formë kubike. Por, ndry- 
she nga qelizat e tubulit të afërt, ato nuk përmbajnë 
mikrovile. Ky modifikim strukturor tregon s€ këto tu- 
bula merren më tepër me sekretimin e lëndëve në filtrat, 
sesa me ripërthithjen e tyre prej tij. Duke u larguar nga 
pjesa e përdredhur c tubuljt.të jargët, qelizat fillojnë të 
bëhen heterogjenc. Qelizat që hasen në këtë segment të 
tubulit renaj dhe në duktuset përmbledhëse në vazhdim, 
janë: gelizat interkalaie, që janë qeli kubike të pasura 
me mikrovile, dhe qelizat kryesore, TË cilat nuk për- 
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Qelizat e tubulit të përdredhur distal 
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e Krahu britës 











Qelizat e lakut Henle (segmenti i hollë) 





Duktusi 
përmbledhës 


Segmenti i trashë 





Segmenti i hollë 








Qelizat e duktusit përmbledhës 


dndodhja dhe struktura t nefroneve. (a) Skemë orientuese që tregon vendndodhjen e nefroneve në veshka. (b) Pamje skematike 
teristikat strukturore të qelizave epiteliale në zona të ndryshme të nefronit, (c) Mikrofoto e indit renal 


ikal. Vini re trupëzat renale dhe prerjet c bëra në tubula të ndryshëm. Tek tubulat e përdredhur proksimalë, lumeni duket Si i 


mbushur për shkak të mikrovileve të gjata të qelizave epiteliale, Tek tubulat distalë lumeni duket qartë. 


mbajnë mikrovilë. Shkurtimisht, qelizat interkalate luajnë 
rol në ruajtjen e 
lizat kryesore ruajnë balancën e u 


palcën, prandaj quhen nefrone jukstamedulare 
Gjuksta z afër me). Laku Henle i këtyre nefroneve 
pushton të gjithë palcën. Nga ana tjetër, segmentet € 


palancës acido-bazike të trupit, kurse qe- 


jit dhe të natriumit (Na). 








ves 


zhytet në palcën et veshkës. Pjesa e mbetur e nefroncve 


holla të lakut janë shumë më të gjata se alo të nefro- 
neve të kores (figura 21.5). Nefronet jukstamedulare 
luajnë rol të rëndësishëm në formimin e urinës së 


Netronët ë kores përbëjnë 8599 të nefroneve të 


hkës. Vetëm një pjesë e vogël e lakut të tyre Henle 


ka strukturë disi të ndryshme. Nefronet e kësaj pjese 
lokalizohen në zonën ku korja e veshkës bashkohet me 


përqendruar, rëndësinë e së cilës do ta diskutojmë në 
rubrikat pasardhëse. 
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Figura 21.5 . 
Anatomia e hollësishme e nefroneve dhe e enëve të gjakut përreth tyre. (a) Krahasimi $ anatomisë së tubulave dhe të enëve të 
gjakut ndërmjet nefroneve kortikale dhe jukstamedulare. (b) Hollësi nga aparati jukstaglomerular i një nefroni, (C) Mikrofoto elektro- 
nike c një grupi enësh gjaku që shoqërojnë nefronin, 
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Shtrati kapilar i nefronit 
Çdo nefron shoqërohet nga dy shtretër kapilarë: nga 





kapilarët e glomerulit dhe nga kapilaret ë mbulave ds6 








kapilarët peritubularë (figura 21.5). Glomeruli është i 
“specializuar për filtrim. Ai ndryshon nga çdo shtrat tjetër 
vaskular i trupit, pasi prurjet c gjakut në të dhe largimi i 
gjakut prej tij realizohen nëpërmjet dy arteriolave: arte- 
riolës aferente (hyrëse) dhe arteriolës eferente 
(dalëse). Arteriolat aferente lindin nga arteriet inter- 
lobulare të kores së veshkës (shih edhe figurën 21.3b). 
Trysnia c gjakut në glomerula është shumë më c lartë 
se në shtretërit c tjerë kapilarë të trupit. Kjo: (1) sepsi 
arteriolat në vetvete janë enë gjaku që i ofrojnë rezis- 
tencë rrjedhës së gjakut dhe (2) sepse arteriola afe- 
rente ka diametër më të madh se arteriola cferentc. 
Kjo trysni e lartë (që nuk haset në shtretërit e tjerë 
kapilarë) e shtyn lëngun plazmatik dhe lëndët e tretura 
në të drejt kapsulës glomerutare. Sidoqoftë, shumica e 
filtrati të formuar (rreth 9996 e tij) ripërthithet nga tu- 
bulat e veshkës dhe rikthehet sërish në gjak nëpërmjet 
kapilarëve që rrethojnë tubulat. 
Kapilarët peritubularë janë vazhdim i arteriolave 
eferente. Këta kapilarë qëndrojnë ngjitur me tubulat e 
veshkës dhe zbrazen në venulat fqinje të sistemit venoz 








Trysnia (mm Hg) 





Figura 21.6 

Trysnia relative e gjakut në qarkullimin renal. Dy zonat 
me rezistencë më të lartë (pikat ku tensioni i gjakut ulet shumë) 
janë arteriolat afereme dhe ecferente 





Aparati jukstaglomerular 
Çdo nefron ka një zonë të vogël që quhet aparati 
jukstaglomerular GJO), pikërisht aty ku segmenti 
fillestar i tubulit të përdredhur të largët “takon” arte- 
riolën aferente dhe eferente (figura 21.5b dhe 21.10). 
Të gjitha strukturat që formojnë AJG pësojnë modi- 
fikime te pika e tyre e kontaktit. 

Në murct e arteriolave gjenden qelizat granulare, 
të cilat janë qeliza të muskulit të lëmuar, të mbushura. 




















të veshkës Hapi ë 
thithje dhe jo për filtrim. Ata kanë 

“Shumë parozer si te TITTe, thithin me lehtësi ujin dhe lëndët 
e tretura që vijnë nga qelizat tubulare, por që origjinën e 
kanë nga filtrati që udhëton nëpër tubula. Nga ana tjetër, 
të gjitha lëndët që sekretahen në tubutat c veshkës, vijnë 
nga gjaku i kapilarëve peritubularë. 

Në pjesën më të thellë të kores së veshkës, arte- 
riojat eferente që u shërbejnë nefroneve jukstamedu- 
lare, vazhdojnë si enë të holla e shumë të gjata në formë 
laku. Këto enë quhen vaza rekta (“enët e drejta”). Ato 











me granula që përm pajnë feninëy Këto qeliza sillen si 
mekanoreceptorë që ndiejnë trysninë e gjakut në arte- 
riolën aferente, Makula densa (njolla e dendur”) është 
një grup qelizash tubutare që gjenden në afërsi të qe- 
lizave jukstaglomerulare. Qelizat ce makula densa janë 
kimioreceptore Kose osmoreceptore) që u përgjigjen 
ndryshimeve të përbërjes kimike të filtratit që udhëton 
nëpër tubula. Këto dy popullata qelizore luajnë roi të 
rëndësishëm në rregullimin ec shpejtësisë me të cilën 
formohet filtrati, si dhe në rregullimin e tensionit (trys- 








udhëtojnë në brendësi të medulës renale paralel me SB ye nisë) të gjakut sistemik. 





mentet c ansavë Henle (figura 21.5),Në mënyrë të 
mbledhur mund.të themi se mikrovaskulatura e ncfro- 





neve përfaqësohet nga dy shtretër kapilarë, të cilët nda- 
hen nga njëri-tjetri nëpërmjet arteriolës eferente. Shtrati 








i parë kapilar (glomeruli) formon filtratin, kurse shtrati 








i dytë (kapilarët që rrethojnë tubulat) ripërthith pjesën 


më të madhe të këtij filtrati. 





Rezistenca vaskulare e mikroqarkullimit. Gjaku 
që rrjedh nëpër enët c veshkës, has rezistencë, filli- 
misht në arteriolën aferente c më pas në atë eferente. 
Si rezultat i kësaj rezistence, trysnia e gjakut në vesh- 
ka zvogëlohet, nga 95 mm Hg që është në arteriet re- 
nale, deri në 8 mm Hg ose më pak, në venat renale 
(figura 21.6). Rezistenca e arteriolave aferentc e mbron 
glomerulin nga lubaljete iLtë gjakut. Rezisten- 
ta që haset në arteriolat eferente, përforcon trysninë c 
lartë të glomerulit dhe zvogëlon trysninë hidrostatike 
të kapilarëve peritubularë. 





Membrana filtruese 

Membrana filtruese është filtri që vendoset midis gjakut 
dhe hapësirës së kapsulës glomerulare. Ajo përfaqëso- 
het nga një membranë poroze që lejon kalimin e lirshëm 
të ujit e të lëndëve më të vogla se proteinat e plazmës, 
nga kapilarët glomerularë në hapësirën e kapsulare të 
Boveman-it. Tri shtresat e kësaj membrane janë: 





1. Endoteli me dritare i kapilarëve glomerularë 

2. Membrana bazale e kapilarëve 

3. Membrana viscerale e kapsulës glomerulare (Bovv- 
man) që përfaqësohet nga podocitet (figura 21.7). 


Dritaret e kapilarëve (fenestrat) nuk lejojnë daljen e 
qelizave të gjakut në hapësirën Bovyman. Membrana 
bazale lejon kalimin c të gjithave lëndëve, me përjashtim 





të proteinave të mëdha. Kjo sepse, pjesa më e madhe e 
“ Protcinave të membranës bazale janë glikoproteina me 
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Figura 21.7 
Membrana filtruese, Membrana filtruese përbëhet nga ui shtresa: endoteli i fenestruar i glomerulit, shtresa viscerale e kapsulës 
i glomerulare që përmban podocite, dhe membrana bazale midis tyre. (a) Pamje skematike tripërmasore që tregon marrëdhënien e 
hd shtresës viscerale të kapsulës glomerulare me kapilarët glomerularë. Epiteli visceral është zhveshur në disa vende për të treguar 
fenestrat e murit kapilar. (b) Mikrofoto elektronike e shtresës viscerale. Vini re hapësirat filtruese midis këmbëzave të podociteve. (c) 
Pamje skematike e një pjese të membranës filtruese që tregon të tria elementet strukturore, 











ngecin në rrjetën e podociteve, mendimi i përgjithshëm 
është se ato fagocitohen nga podocitet dhe shpërbëhen 
brenda tyre. 


ngarkesë negative. Meqenëse shumica c proteinave të 
plazmës janë polianione, ato shtyhen nga membrana 
bazale. Pra arsyet që përcaktojnë qëndrimin e prole- 
inave në shtratin vaskular, janë tashmë dy: ngarkesa 


negative ce membranës bazale dhe fakti që përmasat e FIZIOLOGJIA E VESH KES: 


së aret e endotelit të -€ MEKANIZMAT E FORMIMIT 
apilarëve. Makromolekulat që arrijnë ta kalojnë mem- an fF 

branën bazale, mund të mbeten në grackën ose frëngjitë TË URINËS 

që formojnë këmbëzat e podociteve. Edhe pse nuk di: Ngarreth 1000-1200 ml gjak që kalon nëpër glomerula 
het me. siguri se çfarë ndodh me makromolekulat që për çdo minutë, afërsisht 600 mi është plazmë. Nga 














proteinave janë më të mëdha se dri 
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Figura 21.8 

Veshka e paraqitur skematikisht si një nefron i vetëm jo i 
përdredhur, Veshka përmban miliona nefrone që funksionojnë 
në paralel. Tri mekanizmat kryesorë nëpërmjet të cilëve veshka 
rregullon përbërjen e plazmës janë: (a) filtrimi glomerular, (b) 
ripërthithja tubulare dhe (e) sekretimi tubular. 


ëto 600 ml plazmë, rreth 125 mlimin filtrohen dhe për- 
undojnë në tubulat e veshkës. Kjo është njëlloj si të 
filtrosh të tërë plazmën rreth 60 herë në ditëi Për këtë 
arsye, nuk është çudi që edhe në kushte qetësie veshka 
harxhon 2096 -2596 të oksigjenit që është në dispozi- 
cion të organizmit. 

Filtrati parësor dhe urina janë krejt të ndryshëm 
jetri. Në përbërje të filtratit gjenden të gjithë 


tin të protcinave, mirë- 








Pra, lëngu pl 


ndryshimet po aq të vazhdueshme që ndodhin në vëllimin 
dhe përbërjen e plazmës së gjakut. 

Formimi i urinës dhe rregullimi i njëkohshëm i për- 
bërjes së gjakut realizohen nëpërmjet tri proceseve (fi- 
gura 21.8). Ato janë: (1) filtrimi glomerular, (2) 
ripërthithja tubulare dhe (3) sekretimi tubular. 
Ripërthithja dhe sekretimi i lëndëve kontrollohen me 
kujdes nga hormonet dhe nga disa mekanizma të vetë. 
veshkës. Nga ana tjetër, duktuset përmbledhëse, në ba- 
shkëveprim me pjesët e tjera të nefronit, merren me 
përqendrimin osc me hollimin e urinës. 





Filtrimi glomerular 


Formimi i urinës fillon me filtrimin glomerular. Në 
pjesën më të madhe të tij 









tretura në të përshkojnë membranën filtruese falë trys 
nisë hidrostatike (shih kreun 11). Formimi i filtratit parë- 
sor nuk kërkon shpenzime energjitike, kështu që glo- 
meruli mund të shihet si një filtër i thjeshtë mekanik. Ky 
parim i dinamikës së lëngjeve, i cili përgjigjet për 
formimin e lëngjeve indore në të gjithë shtretërit kapilarë, 
zbatohet edhe për formimin e filtratit nga glomeruli. Si- 
doqoftë, glomeruli është një filtër më me rendiment se. 
shtretërit e tjerë kapilarë. Kjo: (1) sepse membrana e tij 
filtruese është mijëra herë më e përshkueshme (nga uji 





” dhe lëndët e tretura në të) sesa membranat e kapilarëve 


të tjerë dhe (2) sepse trysnia e gjakut në glomerula ësh- 
të shumë më e madhe se në kapilarët e tjerë të trupit 
(afërsisht 55 min Hg krahasuar me 18 mm Hg ose më 
pak në kapilarët e tjerë). Si rezultat i këtyre ndryshi- 
meve, glomerulat filtrojnjë rreth 180 L plazmë në ditë, 
ndërkohë që në kapilarët e tjerë të trupit të marrë së 
bashku formohen rreth 3-4 L filtrat në ditë. 








nm. Të tia morekula janë: uji, glukoza, aminoacidet dhe 











po, gjatë rrugës për në duktuset përmbledhëse, filtrati 


mbetjet azotike. Për rrjedhojë, këto Tëndë kanë përqen- 


drim të njëjtë si në fillratin parësor, ashtu cdive në gjak” 





humbet pjesën më të madhe të ujit, të lëndëve ushqyese 









dhe të joneve. Ajo që mbetet pas këtyre ndryshimeve, 
qahefurinë) Urina përbëhet kryesisht nga mbeturina 
metabolike, nga lëndë të panevojshme dhe nga një vëllim 
icaktuar uji. Veshkat përpunojnë rreth 180 Llëng plazma- 
tik në ditë, Nga kjo sasi, vetëm 190 (1.5 E) largohet nga 
trupi si urinë pjesa që mbetet (175.5 L.), rikthehet përsëri 
në qarkullim. 

Pyetja që mund të shtrohet është: “Pse veshkat filli- 
misht filtrojnë sasi të mëdha uji dhe primcash të tretura 
dhe pastaj ripërthithin pjesën më të madhe të tyre2” 
Përgjigjet janë dy: (1) sepse filtrimi mundëson elimi- 
nimin e mbetjeve metabolike që formohen vazhdimisht 
dhe që mund të eliminohen vetëm nëpërmjet veshkave 
dhe (2) sepse, duke filtruar e më pas ripërthithur sasi të 
mëdha uji dhe grimcash të tretura në të, veshka arrin të 
rregullojë me saktësi dhe në mënyrë të vazhdueshme 








Molekulat më të mëdha kalojnë me shumë vështirësi, 
kurse ato me diametër më të madh se 7-9 nnr thuajse 
nuk e kalojnë asnjëherë membranën filtruese. Meqë pro- 
tcinat e plazmës mbeten në shtratin kapilar, trysnia os- 
motike (onkotike) e gjakut të glomerulave ruhet, çka 
parandalon humbjen e të gjithë ujit të glomurulave drejt 
tubulave renalë. Prania e proteinave dhe e qelizave të gjakut 
në urinë tregon se membrana filtruese ka probleme. 


Trysnia rezultante e filtrimit (TRF) 


Për të përcaktuar trysninë reznitante të filtrimit 
glomerular, e cila është trysnia që mundëson formi- 
min e filtratit parësor, duhet të shqyrtojmë forcat që 
veprojnë në kapilarët glomerularë (figura 21.9). Trys- 
nia hidrostatike e plomerulit (TH), që në thelb ësh- 
të trysnia e gjakut në glomerul, është forca kryesore që 
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Figura 21.9 

Forcat që përcaktojnë filtrimin glomerular dhe trysninë 
filtruese efektive. Faktori kryesor që i shtyn lëngjet dhe grim- 
cat jashtë kapilarëve glomerularë, është trysnia hidrostatike (e 
gjaku) në glomerul. Kjo forcë kundërshtohet nga trysnia 
koloido-osmotike e vetë gjakut dhe trysnia hidrostatike që ekzis- 
ton në brendësi të kapsulës glomerulare. 








e shtyn ujin dhe grimcat e tretura në të nga gjaku 1 
glomerulit drejt membranës filtruese. Një forcë tjetër 
teorike që do ta “tërhiqte” ujin në të njëjtin drejtim, do të 
ishte trysnia koloido-osmotike në kapsulën glomcrulare 
të Bovyman-it. Mirëpo, kjo trysni është thuajse zero, 
pasi në këtë hapësirë nuk ka pothuajse farc proteina. 
Trysnia hidrostatike e glomerulit (THg, 55 mm Hg) 
kundërshtohet. nga forcat që i shtyjnë lëngjet mbrapsht 
në kapilarët glomerularë. Pra, forcat që i kundërvihen 
filtrimit janë: (1) trysnia onkotike e gjakut në glo- 
merula (10, ), e cila është 28-30 mm Hg dhe (2) trys- 
nia hidrostatike në kapsulën glomerulare të Bovy- 
man-it (TH, 2: që ushtrohet nga lëngu që ndodhet në 
këtë napësirë (15 mm Hg). Atëherë, trysnia rezultante e 
filtrimit (TRE), që është edhe trysnia që formon filtra- 
tin parësor nga plazma, është 10 mm Hg: 





TRE s THg - (TO, t TH,,) 
TRE z 55 mm He - G0 mm He t 15 mm He) 
TRE z 10 mm He 


Shpejtësia e filtrimit glomerular (SHFG) 
Shpejtësia e filtrimit plomerular (ang.- GFR) është 
sasia c përgjithshme e filtratit që formohet çdo minutë 
nga veshkat. Faktorët që ndikojnë në shpejtësinë e fil 
trimit glomerular, janë: (1) sipërfaqja e për si 

truese, (2) përshkueshmëria e membranës filtruese dhe 








(3) trysnia rezultante e filtrimit. SHFG në të dyja vesh- 
kat € një të rrituri të shëndetshëm është 120-125 ml 
min (7.5 Lih ose 180 LIditë). Meqë kapilarët glomeru- 
larë janë shumë të përshkueshëm dhe kanë sipërfaqe të 
përgjithshme mjaft të madhe (aq sa sipërfaqja tërësore 
e lëkurës), me një trysni filtrimi prej 10 mm Hg mund të 
prodhohet një sasi e madhe filtrati. Ana tjetër e medaljes 
është se, nëse trysnja në glomerula bie, madje vetëm 
1595, filtrimi ndërpritet krejtësisht. 

SHFG është në përpjesëtim të drejtë me trysninë 
rezultante të filtrimit. Pra, ndryshimi i cilësdo trysni që 
ushtrohet në membranën filtruese (shih figurën 21.9), 








— ndryshon trysninë e filtrimit në glomerula e për pasojë 


edhe SHFG-në. Rritja e trysnisë së gjakut në veshka 
(pra edhe në glomerula) rrit edhe SHFG, kurse dehidri- 
mi G cili shkakton rritje të trysnisë onkotike në glome- 
rula) frenon formimin e filtratit. Ndonëse sëmundjet që 
modifikojnë secilën prej trysnive të mësipërme, janë disa, 
në kushte normale, ndryshimet në SHFG shkaktohen si 
rezultat i ndryshimeve të trysnisë së gjakut në glomeru- 
la. Trysnia e gjakut në glomerula monitorohet nga me- 
kanizma të brendshëm e të jashtëm. 


Rregullimi i filtrimit glomerular 

Shpejtësia e filtrimit glomerular duhet të jetë relativisht 
e pandryshueshme. Kjo është e rëndë ishme, sepse 
ripërthithja e ujit dhe e grimcave të tjera të filtratit varet 
pjesërisht nga shpejtësia me të cilën fiktrati rrjedh nëpër 
tubulat renalë. Për shembull, kur prodhohet një sasi e 
madhe filtrati dhe kur shpejtësia me të cilën ai rrjedh 
nëpër tubula është shumë e madhe, lëndët e nevojshme 
nuk arrijnë të ripërthithen sa duhet dhe, rrjedhimisht, 
humbasin me urinë. Nga ana tjetër, kur sasia e filtratit 
është e vogël dhe rrjedh me ngadalë, fiitrati ripërthithet 
thuajse i tëri, duke marrë me vete edhe shumë mbeturi- 
pa që normalisht duhet të eliminohen nga trupi. Pra, që 
të kemi përpunim sa më të mirë të fijtratit, shpejtësia e 
filtrimit glomerular duhet të rregullohet me saktësi. Te 
njerëzit, SHFG mbahet relativisht e pandryshuar nëpër- 
mjet së paku tri mekanizmave, të cilët rregullojnë fluksin 
e gjakutnë veshka. Ato janë: vetërregullimi renal (sistemi 
intrinsik ose i brendshëm), kontrolli nervor dhe sistemi 
reninë-angiotenzinë (sistem hormonal). Këta mekaniz- 
ma dhe disa faktorë të tjerë do t'i shqyrtojmë në vijim. 











Kontrolli i brendshëm: Vetërregullimi renal. Në 
kushte të zakonshme, trysnia e gjakut në glomerula rre- 
gullohet nga sistemi rregullues i vetë veshkave (vetë- 
rregullim). Veshkat mund ta ruajnë të pandryshuar shpej- 
tësinë e filtrimit glomerular, pavarësisht nga luhatjet që 
pëson trysnia e gjakut sistemik (tensioni arterial). Këtë 
rregullim veshkat e realizojnë duke ndryshuar drejtpër- 
drejt diametrin e arteriolës aferente dhe disi më pak atë 
të arteriolës eferente. Mekanizmi i vetërregullimit re- 
nal përfshin dy lloje kontrollesh: (1) mekanizmin mio- 
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gjenik, i cili i përgjigjet ndryshimit të trysnisë së gjakut 
në enët e veshkës dhe (2) mekanizmin e feedback-ut 
tubuloglomerular, që u përgjigjet ndryshimeve që ndo- 
dhin në aparatin jukstaglomerular (figura 21.10). Përveç 
këtyre, për ruajtjen e SHFG-së ndihmon në mënyrë jo 
të drejtpërdrejtë edhej mekanizmi e 
Sidoqoftë, ky mekanizërt mbikëqyr kryesisht homco- 
stazën e trysnisë së gjakut sistemik dhe për këtë arsye 
do të trajtohet më tutje. 

Mekanizmi miogjenik pasqyron prirjen e përgjith- 
shme të muskulaturës së lëmuar të enëve të gjakut për t'u 
tkurrur kur tendosen. Rritja e trysnisë sistemike të gjakut 
bën që.arteriolat aferente të ngushtohen (t 
dhojë, fluksi i gjakut. në glomerula-dhe trysnia.e-tij-në-to- 
pakësohet. Nga ana tjetër, rënia e trysnisë së gjakut sistemik 
Shkakton zgjerim të arteriolave aferënte dhe, rrjedhimisht, 
rritje të trysnisë hidrostatike në glomerula. Të dyja përgji- 
gjet ndihmojnë në ruajtjen relativisht të pandryshueshme 
të shpejtësisë së filtrimit glomerular. 

Vetërregullimi nëpërmjet feedback-ut tubulo-glo- 
merular “drejtohet” nga qelizat e makula densa të aparatit 
jukstaglomerular. Këto qeliza me vendndodhje në muret 
ec tubulave të largët, i përgjigjen sasi NaC-sël në 
tubulin distal, e cila pasqyron shpejtësinë e filtrimi gjo- 
merular dhe ndryshimet që ka pësuar filtrati në seg- 





















. Pë rrje. 





mentet e mësipërme. Kur qelizat 6 makula densa EKspo- ke glomerular zvogëlohet fare pak. 


zohen ndaj. një filtrati që ka më pak NaCl se zakonisht 
(figura 21.10), ato çlirojnë lëndë enëzgjeruese, të cilat 
shkaktojnë zgjerimin e arteriolave aferente. Pas këtij zgjeri- 
mi, fluksi i gjakut në glomerula rritet dhe, për rrjedhojë, 
rritet edhe trysnia rezultante c filtrimit dhe SHFG. Nga 
ana tjetër, kur filtrati rrjedh nëpër tubula me shpejtësi 
dhefose kur ai ka përqendrim të fartë të NaCl-së (osmo- 
arilet të lartë), qelizat e rigkula densa çlirojnë lëndë 
enëngushtuese (p.sh Enëngushtimi pakë- 
son fluksin e gjakut në glomerula, duke zvogëluar kështu 
SHFG-në dhe duke i lënë më tepër kohë në dispozicion 
ërpunimit të filtratit, Qelizat e makula densa u dërgojnë 
“mesazhe” edhe qelizave jukstaglomerulare të AJG i cili, 
pëa ana e tij, vë në lëvizje mekanizmin reninë-angiotenzinë. 
FKy mekanizëm është shumë i rëndësishëm në ruajtjen e ba- 
ancës ndërmjet filtrimit dhe ripërthithjes tubulare. 

Duke ndryshuar rezistencën t art 'ave..afe- 
rente, si përgjigje ndaj fuhatjeve të trysnisë së gjakut 
“Sistemikymekanizmat vetërregullues të veshkës e ruaj- 
në relativisht të qëndrueshëm fluksin e gjakut në ve- 
shka, edhe kur tensioni arterial luhatet nga 80 deri 180 
mm Hg. Në këtë mënyrë parandalohen ndryshime të 
mëdha në sasinë c ujit dhe të lëndëve të tjera që eli- 
minohen nga trupi. Sidoqoftë, ky mekanizëm kontrolli 
nuk mund të përballojë uljen e skajshme të tensionit 
arterial, siç mund të ndodhë për shembull, gjatë' një 
hemorragjie serioze (shock-ut hipovolemik). Kur trys- 
nia e gjakut bic nën 45 mm Hg (pika në të cilën filtrimi 
glomerular dhe forcat që e kundërshtojnë atë balanco- 
hen), filtrimi ndërpritet. 












Kontrolli nëpërmjet sistemit nervor simpatik. Kon- 
trollet nervore i shërbejnë organizmit në tërësi. Kështu, 
për shembull, në periudha stresi të skajshëm është e 
domosdoshme që gjaku të zhvendoset drejt zemrës, trurit 
dhe muskujve të skeletit dhe të anashkalojë veshkat dhe. 
organet abdominale. Në raste të tilla, kontrolli nervor 
shpërfill mekanizmat vetërregullues të veshkës: fijet sim- 
patike dhe çlirimi i noradrenalinës nga palca e gjëndrave 
mbiveshkore veprojnë mbi muskulaturën e lëmuar të 
enëve të gjakut dhe shkaktojnë ngushtim të shprehur të 
arteriolave aferentc. Ky ngushtim i shprehur pengon 
formimin e filtratit, Nga ana tjetër, kjo ngjarje, duke 
stimuluar qelizat e makula densa oxit edhe mekanizmin 
reninë-angiotenzinë. Qelizat jukstaglomerulare stimu- 
lohen edhe drejtpërdrejt nga fijet simpatike, noradre- 
nalina c të cilave stimulon çlirimin c reninës dhe akti- 
vizimin e sistemit reninë-angiotenzinë. Aktivizimi i këtij 
sistemi e rrit dukshëm trysninë e gjakut sistemik, ulja 
e të cilit ishte cdhe faktori shpërthyes i këtij mekanizmi. 
Kur sistemi nervor simpatik është në qetësi, enët e. 
gjakut në veshka janë të zgjeruara. Kur veprimtaria e 
këtij sistemi është mesatare, arteriolat aferente dhe. 
eferente janë njëlloj të ngushtuara. Meqenëse në këtë 
rast, rryma e gjakut që hyn dhe del nga glomeruli, 
pengohet njëlloj në të dy skajet, shpejtësia e filtrimit 























Mekanizmi reninë-angiotenzinë. Mekanizmi reninë- 
angiotenzinë vihet në lëvizje kur qelizat jukstaglomeru- 
lare çlirojnë reninë në përgjigje të stimujve të ndryshëm. 
Renina vepron si enzimë mbi angiotenzinogjenin, 
është një proteinë globulare që prodhohet nga mëlçia. 
Gjatë këtij bashkëveprimi çlirohet angiotenzina TI, e cila 
shndërrohet në angiotenzinë II nëpërmjet enzimës 
konvertuese të angiotenzinës (ACE — angiotensin 
converting cnzyme). Kjo enzimë gjendet në endotclin 
kapilar të indeve të ndryshme, veçanërisht në mush- 
këri, Angiotenzina H është një enëngushtuese e fuqishme 
që vepron mbi të gjitha arteriolat e trupit, dukë bërë që 
të rritet Lrys E Nga ana tjetër, angjo- 
tenzina Il stimulon koren e , gjëndrave mbiveshkore që 
të çlirojnë aldosteron, aldosteroni i Tixit tubunat rënalë të 
“tërheqin nga filtrati më tepër jone natrium, Meqenëse 
“natriumi ndiqet për osmozë nga uji, vëllimi dhe trysnia e 
gjakut rriten (shih figurën 21.10). Arteriolat aferente kanë 


më pak receptorë për angiotenzinën sesa arteriolat Gle-. 





























E fente, kështu që, nën efektin e saj, arteriolat eferente 
 ngështohen më tepër se arteriolat afercnitë. Ky ngushtim 


i diferencuar pasohet nga rritja c trysnisë hidrostatike (të 
gjakut) në glomerula dhe nga rikthimi i pjesshëm i shpej- 
tësisë së filtrimit glomerular drejt vlerave normale. 
Çlirimi i reninës stimulohet nga disa faktorë, të cilët 
mund të veprojnë të veçuar ose së bashku. Ata janë: 


, Pakësimi i tendosjes në qelizat granulare jukstaglo- 
merulare. Rënia e tensionit arterial nën 80 mm He (siç 
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Mekanizmat e çlirimit 
të reninës 


Qelizat jukstaglomerulare 
(QJG sekretojnë reninë). 


më 


Mekanizmi i baroreceptorëve: 

Rritja e trysnisë në arteriolën aferente frenon 
çlirimin e reninës nga qelizat JG (shigjetat 
e kuqe), kurse rënia e trysnisë stimulon 
çlirimin e reninës (shigjetat jeshile) 
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Figura 21.10 Sistemi reninë - angiotenzinë - aldosteron. 
mund të ndodhë gjatë një hemorragjie, dehidrimi etj.) e 
pakëson ndjeshëm tendosjen e qelizave IG, duke i sti- 
muluar kështu ato që të çlirojnë feninë. 





2. Stimulimi i qelizave JG nga qelizat e aktivizuara të 
makula densa (figura 21.10). Kur qelizat e makula densa 
sekretojnë më pak lëndë enëngushtuese se zakonisht 
(situata që shoqërohen nga zgjerimi i arteriolave afe- 
rente), ato stimulojnë edhe qelizat IG që të sekretojnë 
reninë. 

E 3. Stimulimi i drejtpërdrejtë i qelizave JG nga nervat 
i) simpatikë të veshkës. 











Mekanizmi i nervave simpatikë: 
Fijet adrenergjike stimulojnë çlirimin e 
reninës (shigjetat jeshile) dhe ngush- 
tojnë arteriolen afrente 









Y$ Angiotenzinë 1 
I 










pë 
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Ng, Makula densa (qeliza të 
AJ ndjeshme ndaj sasisë së 


NËynscisë në TPL) 
Nën — Arteriola eferente 





(feedback tubulo-glomerutar) : 
Shtimi i NaCi-së në tubulin distal frenon 
I 6-të igjejat e. kuqe) dhë 
stimuton prodhimin e adenozines, e cila 
ngushton arteri erente dhe, 














rrjedhimisht, pakëson filtrimin glomerular 
dhe sasinë e NaCl-së në tubulin distal 
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Ndonëse mekanizmi reninë-angiotenzinë ndihmon 
në vetërregullimin e fluksit të gjakut në veshka, detyra 
e tij theibësore është stabilizimi i trysnisë së gjakut 
sistemik dhe i vëllimit të lëngut jashtëqelizor. Me këtë 
synim, angiotenzina 1: (a) stimulon hipotalamusin që 
të çlirojë hormonin antidiuretik (HAD) dhe (b) nxit 
qendrën € etjes. Këlo procese do të shqyrtohen me 
hollësi në kreun XXIL. 


Faktorë të tjerë. Qelizat e veshkës prodhojnë një ba- 
teri të tërë lëndësh kimike, shumë prej të cilave veprojnë 
lokalisht si lëndë parakrine. Ato janë: 
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1. Prostaglandinat (cikozanoidet) enëzgjeruese (PGE, 
dhe PGI,) dhe prostaglandinat enëngushtuese (TXA,). 
Prostaglandinat enëzgjeruese mendohet se kundër- 
shtojnë efektin e angiotenzinës i në veshka, kurse roli 
i PG enëngushtuese nuk është përcaktuar ende. 


2. Oksidi nitrik (NO), i cili është një enëzgjerues i fu- 


qishëm. sk 
3. Kalikrejna, një enzimë renale që vepron mbi një pro- 
teinë plazmatike (kininogjen), për të çliruar bradiki- 
ninën, që është enëzgjeruese e fuqishme. 


4. Adenozina, e cila në veshkë ka funksion enëngush- 
tues, ndonëse në qarkullimin sistemik ka efekt krejt të 
kundërt, pra enëzgjerues. 


5. Endotelina, e cila shkakton ngushtim të enëve renale 
dhe frenimin e çlirimit të reninës, endotelina mund të 
jetë lënda përmes së cilës rritja e NaCI-së në makula 
densa frenon çlirimin e reninës. Sekretimi i endotelinës 
përforcohet nga rritja e trysnisë së gjakut dhe nga adre- 
nalina dhe frenohet nga peptidi atrial natriuretik. 






Pakësimi i vëllimit urinar (debitit urinar) në më 

pak se 50 miiditë quhet anuri. Anuria mund të 

tregojë se trysnia e gjakut në glomerula është 
shumë e ulët për të favorizuar filtrimin. Por, zakonisht 
insuficiensa renale dhe anuria janë pasojë e dëmtimit të 
rëndë të nefroneve, Shkaqet e këtyre dëmtimeve janë të 
ndryshme, p.sh. nefriti akut, reaksionet gjatë transfu- 
zionit të gjakut, traumal e rënda cij. E 


Ripërthithja tubulare 


1 gjithë vëllimi i plazmës do të climinohej brenda një ore 
si urinë, nëse lëngu që rrjedh nëpër tubula nuk do të 
rikthehej sërish në gjak. Procesi i rikthimit të ujit dhe të 
grimcave të tretura në të, nga lumeni i tubulave në gjak, 
quhet ripërthithja tubulare. Ripërthithja tubulare ësh- 
të një proces transepitelial, që fillon sapo filtrati hyn në 
tubulin e afërt. Meqë qelizat e tubulit bashkohen me 
njëra-tjetrën nëpërmjet junksioneve hermetike, lëvizja e 
lëndëve ndërmjet qelizave është e kufizuar, ndonëse disa 
jone të rëndësishme (K” dhe pak Nat) dhe uji, në disa 
raste, përdorin edhe rrugën paraqelizore. Për të për- 
funduar sërish në gjak, lëndët që ripërthithen, duhet të 
kalojnë tri barriera membranore: membranën luminale 
të qelizave tubulare, membranën bazolaterale të po kë- 
tyre. qelënye dhe en e kapilarëve Pt 


gjitha lëndët TE të fil RË NO 
-2a dhe amingaçidet. Veshkat thjesht ruajnë ose rikthejnë 
në normë përqendrimin e tyre në gjak. Nga ana tjetër, 
shpejtësia dhe sasia e ripërthithjes së ujit dhe joneve 
rregullohet dhe përshtatet vazhdimisht nën ndikimin e 
hormoneve. Në varësi të lëndës që do të transportohet 
nga lumeni i tubulave në gjak, procesi i ripërthithjes 
mund të jetë pasiv (transporti nëpër membranë nuk 
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Figura 21.11 

Skemë që tregon mekanizmin e përgjithshëm të 
ripërthithjes së Na' nga tubulat e veshkës. Në shumicën e 
rasteve natriumi hyn në sipërfaqen luminale ti 
mjet shpërhapjes së lehtësuar, transporti i tij çiftohet me atë të 
një grimce tjetër (proces bashkëtransporti që referohet si trans- 
port aktiv dytësor). Pasi hyn në qelizë, natriumi shpërhapet 
drejt anës bazolaterale të membranës qelizore. Nga aty, ai pom- 
pohet në lëngun ndërqelizor falë pompës Na'- K'- ATP-azë, Nga 
lëngu ndërqcelizor, natriumi shpërhapet në kapilarët peritubularë, 
(Shpërhapja e natriumit nëpërmjet rrugës paraqelizore është rela- 
tivisht e parëndësishme.) 





















kërkon ATP) ose aktiv (së paku një nga hapat e trans- 
portit mundësohet nga përdorimi i drejtëpërdrejtë ose i 
tërthortë i ATP-së). 


Transportimi i natriumit: Transporti 
aktiv parësor 

,Kationi më i bolishëm i filtratit parësor është joni Na”. 
“Kështu që, rreth BOZ5 6 energjisë që harxhohet për tre” 
portin aktiv, përdoret për ripërthithjen e Na”. Në 
përgjithësi, ripërthithja e Na“ kalon nëpër dy etapa: (1) 
natriumi i filtratit hyn në qelizat e tubulit përmes mem- 
branës lominale dhe pastaj (2) natriumi brendaqelizor 
pompohet në mënyrë aktive jashtë qelizave tubulare, 
nëpërmjet pompës Na-K-ATP-azë që gjendet në zonën 
bazolaterale të qelizave tubulare (figura 21.11). Prej këtu 
(mjedisi ndërqelizor), natriumi shpërhapet. drejt e në 
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Figura 21.12 


Ripërthithja nga qelizat e tubulit të përdredhur proksimal. Pompimi aktiv i Na' nga pjesa bazolaterale e qelizë 
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drejtim të lëngut ndërqelizor krijon gradient osmortik dhe gradient përqendrimi në mjedisin ndërqelizor. Të dy gradientët mundësojnë: 
ripërthithjen osmotike të ujit, ripërthithjen e anioneve dhe të lëndëve të tretshme në yndyrna nëpërmjet shpërhapjes, si dhe ripërthithjen 
e lëndëve organike dhe të kationeve të veçanta nëpërmjet transportit aktiv dytësor. 


kapilarët peritubutarë, Zhvendosja e Na” dhe e lëndëve 
të tjera drejt gjakut të kapilarëve peritubutarë shtë e 
shpejtë, sepse trysnia hidrostatike në këta kapilarë ësh- 
të e ulët, ndërkohë që trysnia onkotike është e lartë (kuj- 
toni se proteinat nuk filirohen në glomeruala dhe mbeten 
në qarkullim). 

Transportimi aktiv i Na” në pjesën bazolaterale të 
qelizave tubulare prodhon një gradient ejektrokimik që 
favorizon hyrjen e tij pasive nëp sipërfaqen luminalc. 
Në këtë rast, hyrja pasive e natriumit ndihmohet nga një 
bartës (shpërhapja e lehtësuar). Kjo situatë mundëso- 
het: (1) nga pompa bazolaterale, e cila e mban të ulët 
përqendrimin e Na” në brendësi të qelizave dhe (2) nga 
ridalja e K” në mjedisin ndërqelizor, nëpërmjet “kana- 
Jeve që rrjedhim”. Të dyja këto procese e lënë të ngarkuar 
negativisht mjedisin brendaqelizor dhe atë luminal (kri- 
jojnë gradientin eletrokimik). 

Meqë çdo segment i tubulit ka mënyrën e tij të 
ripërthithjes, mekanizmi i saktë i ripërthithjes së natci- 
umit ndryshon nga njëri segment në tjetrin (shih figu- 
rën 21.13). Pavarësisht nga kjo, efekti rezultant është 
se ripërthithja e Na' nëpërmjet transportit aktiv parësor 
siguron energjinë dhe mjetin ec nevojshëm për 
ripërthithjen e pjesës më të madhe të lëndëve të tjera që 
ndodhen në filtrat. 








Ripërthithja e ujit, e joneve dhe e 
lëndëve ushqyese: Transporti pasiv 
dhe transporti aktiv dytësor 

Gjatë ripërthithjes pasive, e cila përfshin shpërhapjen, 
shpërhapjen e lehtësuar dhe osmozën, lëndët zhvendosen 
në drejtim të gradientit elektrokimik pa përdorur ATP- 
në (shih kreun MI). Ndërkohë që jonet pozitive të nalri- 
umit kalojnë nga lumeni tubular në gjakun e kapilarëve 
peritubularë, në lumenin e tubulave krijohet një gradient 
ciektrik që favorizon ripërthithjen pasive të anioneve CI” 
dhe HCO,”. Zhvendosja e këtyre anioneve në gjakun e 
kapilarëve peritubularë rivendos elektroncutralitetin si 
në filtratin e tubulave, ashtu edhe në plazinën e gjakut. 
Se cili prej anioneve do të thithet, kjo do të varet nga 
pH-i i gjakut në çastin c ripërthithjes. Kjo çështje do të 
diskutohet me hollësi në kreun XXII. 

Ripërthithja e natriumit prodhon gjithashtu edhe 
një gradient të fortë osmotik. Në këto kushte uji “dety- 
rohet” të zhvendoset, për osmozË, drejt kapilarëve 
peritubularë. 

Pas largimit të ujit nga lumeni, rritet shumë përqen- 
drimi relativ i lëndëve të tjera ende të pranishme në fil- 
trat. Në këto kushte, edhe këto lëndë, nëse janë të afta, 
do fillojnë të zhvendosen në drejtim të gradjentit të tyre 


Kreu XXI 


Sistemi urinar 695 





të përqendrimit, pra nga lumeni drejt qelizave tubulare 
(figura 21.12). Kjo dukuri, pra kur grimcat e tretura 
ndjekin lëvizjen e tretësit, njihet si efekti tërheqës i 
tretësit dhe shpjegon ripërthithjen pasive nga filtrati të 
lëndëve të tretshme në yndyrna, si p.sh. ripërthithjen e 
acideve yndyrore dhe të një pjese të uresë (kjo e fundit 
është një lëndë që duhet eliminuar me çdo kusht nga 
organizmi). Ndonëse është gradienti i përqendrimit ai 
që përcakton në këtë rast forcën tërheqëse, mos harro- 
ni se madhësia e grimcave të tretura dhe tretshmëria e 
tyre në yndyrna mbeten gjithmonë faktorë kufizues për 
ripërthithjen. Efekti tërheqës i tretësit, që njihet ndryshe 
si prania e një gradienti të qëndrueshëm ndërmjet 
lumenit dhe qelizave tubulare, shpjegon pjesërisht 
pse barnat e tretshme në yndyrna dhe toksinat e mje- 
disit eliminohen me vështirësi nga organizmi. 

Lëndët që ripërthithen nëpërmjet transportit ak- 
tiv dytësor (pra, kur transporti drejt gjakut është rezul- 
tat i gradientit që krijon pompa bazolaterale Na'- K”), 
janë: glukoza, aminoacidet, laktatet, vitaminat dhe sht” 
miça-e kationeve. Në këto raste, transportimi i këtyre 
lëndëve lidhet me atë të Na”. Një bartës i zakonshën e 





mëdha se poret c membranave qelizore. Më të rëndë- 
sishmet ndër këto lëndë janë produktet fundore të azo- 
tuara, me origjinë nga metabolizmi i proteinave dhe i 
acideve nukleike. Ato janë: ureja, kreatinina dhe aci- 
di urik. Ureja është shumë v vogëtdhe-i-kalon lirshëm 
poret membranore: kështu që, 5096-6096 e uresë së 
filtruar ripërthithet. Kreatinina, një molekulë e madhe. 
dhe e patretshme në yndyrna, nuk ripërthithet aspak, 
madje një pjesë e vogël e saj sekretohet. Përqendrimi i 
kreatininës në plazmë mbetet normal për sa kohë 
muskujt e trupit nuk vuajnë nga ndonjë dëmtim, Për 
këtë arsye, një nga inënyrat që përdoret për vlerësimin 
efilt 


në gjak e në urinë. 














Ripërthithja në segmente të ndryshme 
të tubulave renalë 

Tubuli i përdredhur i afërt. Qelizat e tubulit të afërt 
janë “ripërthithëset” më aktive. Proceset që sapo kemi 
përshkruar, zhvillohen kryesisht në këtë segment (figu- 
ra 21.12). Në tubulin e afërt thithet pothuajse e gjithë 


glukoza, aminoacidet dhe laktati. Rreth 6596 e nalri- 








zhvendos Na” drejt gradientit të përqendrimit, ndërko- 
hë që merr me vetc edhe ndonjë grimcë tjetër (ba- 
shkëtransport), që shpesh lëviz kundër gradientit të saj 
të përqendrimit (si p.sh. glukoza). Molekulat e bashkë- 
transportuara kalojnë më pas nëpërmjet shpërhapjes drejt 
kapilarëve peritubularë (figura 21.12). 

Duke përjashtuar ripërthithjen e Na”, thuajse për të 
gjitha lëndët e tjera që transportohen në mënyrë aktive, 
ekziston një kufizim që njihet me termin maksimumi i 
transportit (M ). M, (mgjmin) pasqyron numrin e dis- 
ponueshëm të bartësve që gjenden në lumenin e tubu- 
ave, Në përgjithësi, bartësit e lëndëve të nevojshme (si 
p.sh të glukozës) janë me bollëk, kurse bartësit e lëndëve 
të panevojshme janë të pakët ose mungojnë krejtësisht. 
Kur për një lëndë-të-dhënë nuk ka-më bartës, Tenda në ” 


















jalë shfaqet në urinë. Kjo është tamam ajo që ndodh tek 
individët të cilëve u rritet sheqeri në gjak Si rrjedhojë e 


diabetit melitus të pakontrolluar. Kur niveli i glukozë në — 
gjak shkon afër 400 mgjdL, M, prej 37 5mgrmin tejkalo- 
pet dhe sasi të mëdha glukoze fillojnë të humbasin me 
urinë, edhe pse tubulat renalë po funksionojnë siç duhet. 
Kur ndonjëra prej proteinave të plazmës përshkon 
membranën filtruese të glomerulit, ajo ripërthithet nga 
filtrati në tubulin e afërt nëpërmjet procesit të pinoci- 
tozës, që, sidoqoftë, është një proces aktiv që harxhon 
ATP, Pasi hyjnë në qelizat tubulare, proteinat zbërthe- 
hen në aminoacide, aminoacidet lënë më pas qelizën 
dhe zhvendosen në gjakun e kapilarëve peritubularë. 








Lëndët që nuk ripërthithen 

Disa nga lëndët e filtratit nuk ripërthithen ose ripërthithen 
në sasi të vogël. Kjo, sepse ato: (1) nuk kanë bartës, (2) 
janë të patretshme në yndyrna ose (3) janë shumë më të 


amit që ndodhet në filtrat, thithet në tubulin e afërt 
nëpërmjet bashkëtransportit me lëndë të tjera ose 
nëpërmjet shkëmbimi (Na$ H” (figura 21.13a). Meqë 
tji ndjek nga pas natriumin, 6596 e tij thithet gjithashtu 
në tubulin e afërt. Përveç këtyre, rreth 9096 e bikarbo- 

VITHCO,2..3096 e klorit (CI) dhe mbi 
9096 e kaliumit (KYripërthithen në tubulin e përdredhur 
të afërt. Siç do të shohim edhe më tutje, ndryshe nga 
filtrimi, ripërthithja ë S 











dhe e magnezit kontrollohet nga hormonet, në mënyrë 

që përqendrimi i tyre në plazmë të rregullohet sa më 

mirë që të jetë e mundur. Edhe acidi urik ripërthithët 
Ang acidi DIK 1 





pothuajse i tëri në tubulin e afërt, por një. .pjesë-c 
ripërthithur e tij risekretohet përsëri në filtrat. Nga 125 
mlëmin Tëng i titruar në hapësirën Bovinari, vetëm 40 
mlfmin mbetet në tubulat renalë pas ripërthithjes në tu- 
bulin e përdredhur të afërt. 








Laku Henle. Poshtë tubulit të përdredhur të afërt, për- 
shkueshmëria e epitelit tubular ndryshon shumë (shih 
figurën 21.15). Në segmentin e hollë zbritës, ripërthith- 
ja e ujit nuk shoqërohet nga ripërthithja e lëndëve të 
tretura. Uji mund të largohet nga krahu zbritës i lakut 
Henle, por jo nga krahu i tij ngjitës, i cili është i papër- 
shkueshëm nga uji. Për arsye që do të shpjegohen më 
tutje, kjo diferencë në përshkueshmërinë për ujin luan 
rol jetik në aftësinë e veshkave për të formuar urinë të 
holluar ose të përqendruar. Në lakun Henle ripërthithet 
2096-2596 e Na” të filtruar, 3596 e CI”, dhe 4096 e K'. 
Sidoqoftë kaliumi riqarkullon, d.m.th. ai ripërthithet në 
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krahun ngjitës dhe risekretohet në krahun zbritës. Në 
pjesën e trashë të lakut Henle ripërthithja e Na” bëhet 
nëpërmjet një pompe aktive Na'- K'- 2C1” (figura 
21.13b). 


X Tubuli i përdredhur i largët (TPL) dhe duktusi për- 


mbledhës. Kur mbërrin në TPL, filtratit i ka mbetur 
vetëm 109: nga NaCl-ja dhe 2096 nga uji i filtruar. Nga 
ky segment € tutje, ripërthithja c Na” dhe e CI” varen 
nga nevojat € trupit në çastin e dhënë dhe kontrollohen 
imtësisht nga hormonet. Nëse është e nevojshme, mund 
të ripërthithet i gjithë uji dhe Na' që mbërrin në këtë 
segment. Në mungesë të hormoneve rregulluese, tubuli 
i largët dhe duktusi përmbledhës janë relativisht të pa- 
përshkueshëm nga uji dhe Na”. Ripërthithja ose joe ujit 
që ka mbetur, do të varet nga prania e hormonit anti- 
diuretik (HAD), i cili rrit përshkueshmërinë e duktusit 
përmbleshës për ujin. 

Ripërthithja e Na” të mbetur kontrollohet nga hor- 
moni aldosteron. Disa gjendje, si rënia e tensionit arte- 
rial, ulja e përqendrimit të Na' në plazmë (hiponatre- 
mia) ose hiperkalemia, stimulojnë gjëndrat mbiveshko- 
re, çka rezulton në rritjen e sekretimit të aldosteronit. 
Me përjashtim të hiperkalemisë (e cila stimulon drejt- 
përdrejt çlirimin e aldosteronit), gjendjet e mësipërme 
stinulojnë edhe mekanizmin reninë-angiotenzinë, i cili, 
nga ana e tij, siç e dini, stimulon edhe sekretimin e al- 
dosteronit (shih figurën 21.10). Aldosteroni 
“shënjestron” qelizat kryesore të duktusit përmbledhës 
(duke stimuluar hapjen e portave të Na”). Nën ndikimin 
e aldosteronit, fare pak Na” largohet nga trupi nëpër- 
mjet urinës. Në mungesë të aldosteronit, këto segmenic 
nuk e ripërthithin Na” dhe ky humbet me urinë. Humbja 
mund të jetë aq e madhe Greth 396 e sasisë së filtruar 
në ditë), saqë situata të bëhet c papajtueshme me jetën. 

Një efekt dytësor (i tërthortë) i aldosteronit është 
stimulimi i thithjes së gjit, pasi dihet që uji ndjek natri- 
umin. Aldosteroni rregullon edhe nivelin e kaliumit 
plazmatik, sepse ripërthithja e natriumit nga qelizat krye- 
sore çiftohet me sekretimin e kaliumit në lumenin € tu- 
bulave renalë (figura 21.13d). 

Në ndryshim nga aldosteroni, i cili e ruan Na', pep- 
tidi atrial natriuretik (PAN) frenon ripërthithjen e tij në 
tubulat e veshkës. Kështu që PAN-i rrit elimiuimin e 
natriumit e të ujit nga veshkat (natriuretik). PAN-i është 
një hormon që sekretohet nga qelizat e atriumeve të 
zemrës, kur rritet shumë tensioni arterial dhefose vëlli- 
mi i gjakut në atriume. Duke zvogëluar ripërthithjen e 
Na: e të ujit, PAN-i pakëson kështu edhe vëllimin € 
gjakut qarkullues. 














Sekretimi tubular 


Sekretimi tubular është kalimi i disa lëndëve nga gjaku 
i kapilarëve peritubularë në lumenin € tubulave renalë. 
Pra, sekretimi tubular është e kundërta e ripërthithjes. 
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“PD: Transport Zë s Kanaljonik 
aktiv dytësor 


Figura 21.13 

Disa nga mekanizmat nëpërmjet të cilëve Na” hyn në sipër- 
faqen luminale të qelizave tubulare. Në çdo segment, gradienti 
për hyrjen pasive të natriumit sigurohet nga pompa bazolaterale 
Na'- K'- ATP-azë (që nuk ilustrohet në figurë). (a) Në PP, hyrja 
e Na” në qelizë shoqërohet ose nga bashkëtransporti i glukozës 
(Na-glukozë), ose nga shkëmbimi me U” Çantiporti Na'- H9). (b) 
Në segmentin e trashë ngjitës të lakut Hene, shpërhapja e natri- 
umit është simport i tipit Na'- K'- 2 CI” . (6) Në TPD hyrja € 
natriumit bëhet nëpërmjet simportit Na'- CI”. (d) Në duktuset 
përmbiedhëse Na' hyn nëpërmjet poreve membranore, (Ndërko- 
hë që Na” ripërthithet, K' sekretohet në lumen.) 


Rruga që përshkojnë lëndët e sekretuara, është: nga 
kapilarët peritubularë në qelizat tubulare ose nga vetë 
qelizat tubulare në lumenin tubular. Lëndët që sekreto- 
hen, zakonisht janë: H', K', kreatinina, joni amonium 
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Tubuli i përdredhur i 
afërt 


Pothuajse të gjitha lëndët (glukoza, 
aminoacidet, vitaminat) 


Kationet (K', Mg””, Ca” etj.) 
Anionet (Ci, HCO5) 


Uji 
Ureja dhe grimcat e tretshme në 
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Proteinat e vogla 


Laku Henle 
Krahu zbritës - “Uji 


Krahu ngjitës Na', Ci”, K' 


Ca”, Mg”' 
Tubuli i përdredhur i Na' 
largët 


Ca” 
ci” 


Uji 


Tubuli përmbledhës Na', H', K', HCOg dhe Ci” 





Transport aktiv parësor që realizohet nga proteina bartëse 
Na'- K'- ATP-azë, ky transpori krijon gradient elektrokimik: 
për shpërhapjen pasive të grimcave, për osmozën dhe për 
transportin aktiv dytësor (bashkëtransporlin me Na') 


Transpori aktiv, bashkëtranspori me Na' 


Transport aktiv, bashkëtranspori me Na' 


Transporti pasiv: shpërhapje paraqelizore që mundësohet 
nga gradienti elektrokimik 


Osmoza, mundësohet nga ripërthithja e grimcave (pra është e 
detyrueshme) 


Shpërhapja pasive si rezultat i forcës tërheqëse që krijon 
lëvizja osmotike e ujit 


Thithen nëpërmjet pinocitozës dhe zbërthehen më pas në 
brendësi të qelizave tubulare 


Osmoza 


Transporti aktiv i CI”, Na' dhe K' nëpërmjet pompës Na'- K'- 
2cr 


Transporti pasiv që mundësohet nga gradienti elektrokimik: 
rruga paraqelizore 


Transporti aktiv parësor që kërkon praninë e aldosteronit 


Transporli aktiv parësor që mundësohet nga PTH-ja 


Shpërhapja, që ndjek gradientin elektrokimik të krijuar nga 
thithja e Na' 


Osmoza: ripërihithja e ujit është fakultative, pra varet nga 
niveli i sekretimit të HAD 


Transporti aktiv i Na”, që mundësohet nga aldosteroni dhe 
gradienti osmotik medutar, krijojnë kushte për transportin 
pasiv të një sasie HCO5” e Ci”, si dhe për bashkëtransportin e 
H', K', C' dhe HCOg” 


Osmoza: ripërthithja e ujit është fakuitative, pra varet nga 
HAD 


Shpërhapja, si përgjigje ndaj gradientit të përqendrimit në 
zonat e thella të palcës, shumica mbetet në hapësirën 
ndërqelizore të palcës së veshkave 











dhe disa acide organike. Pra, urina përfundimtare për- 
bëhet nga lëndët e filtruara minus lëndët e ripërthithura, 
plus lëndët e sekretuara, Joni H” sekretohet kryesisht 
në tubulin e afërt (figura 21.13), por në sekretim janë 
shumë aktivë edhe tubuli i largët e duktuset për- 
mbledhëse (shih figurën 21.15). 

Sekretimi tubular është i rëndësishëm: 


1. Për eliminimin e lëndëve që nuk shfaqen në filtrat, 
si p.sh. për eleminimin ec disa barnave (penicilinës 
dhe fenobarbitalit) 


2. Përcliminimin e disa lëndëve të padëshiruara që 
janë ripërthithur në mënyrë pasive, siç është p.sh. 
ureja dhe acidi urik 

3. Për climinimin c sasive të tepërta të kaliumit 


4. Për kontrollin e pH-it të gjakut 


Thuajse i gjithë kaliumi i urinës rrjedh nga sekreti- 
mi i Gj aktiv prej qelizave tubulare, pasi shumica e ka- 
liumit të filtratit ripërthithet në tubulin e afërt dhe në 
krahun ngjitës të lakut Henle. Sekretimi i K” është nën 
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ndikimin e aldosteronit. Nga ana tjetër, kur pH-i i gjakut 
fillon të ulet drejt skajit acidik të diapazonit homeosta- 
tik, gelizat tubulare të veshkave sekretojnë jone hidrogjen 
në filtrat dhe ripërthithin më tepër bikarbonat dhe jone 
kalium. Për rrjedhojë, pH-i i gjakut rritet dhe urina eli- 
minon teprinë e acideve (joneve H”). Në të kundërt, kur 
pH-i i gjakut i afrohet skajit alkalin të diapazonit të tij, 
ripërthithet CI” dhe sekretohet HCO,”, i cili humbet më 
pas me urinë. Mekanizmat me anë të të cilëve veshkat 
kontrollojnë balancën acido-bazike të gjakut, përshkru- 
hen më me hollësi në kreun XXII. 





Rregullimi i përqendrimit dhe i 
vëllimit të urinës 


Meqenëse në këtë diskutim do të përdorim vazhdimisht 
termin osmolaritet, është e rëndësishme që ky koncept 
të bëhet i qartë sa më shpejt. Osmolariteti ' një tretë- 
sire përcaktohet nga numri i grimcave të tretura në1L 
të kësaj tretësire”. Nga ana tjetër, osmolariteti i një tretë- 
sire pasqyron aftësinë që ka kjo tretësirë për të shkak- 
tuar osmozë, Kjo aftësi, që quhet ndryshe veprimtaria 
osmotike e tretësirës, përcaktohet vetëm nga numri i 
grimcave që nuk e përshkojnë membranën qelizore, pra 
është e pavarur nga natyra ose lloji i grimcave. Dhjetë 
jone natrium kanë të njëjtën veprimtari osmotike si edhe 
dhjetë molekula glukozë ose dhjetë aminoacide, kur bëhet 
fjalë për të njëjtin vëllim të tretësirës. Meqenëse osmoli 
(i njëvlershëm me 1 mol lëndë të pajonizuar në 1 L ujë) 
është një njësi përqendrimi shumë € madhe, si njësi 
matëse për përqendrimin e grimcave në lëngjet c trupit 
përdoret njësia miliosmol (1 mos z 0.001 osm). 

Një nga funksionet më të rëndësishme të veshkave 
është ruajtja e pandryshueshme e përqendrimit të grim- 
cave të tretura në lëngjet e trupit (rreth një vlere 300 
mosm). Ky përqendrim, që shpreh edhe përqendrimin 
e përafërt osmotik të plazmës, kontrollohet duke rre- 
gulluar vëllimin dhe përqendrimin e urinës. Veshkat e 
realizojnë këtë “detyrë” nëpërmjet mekanizmit kundër- 
rrymë. Termi kundërrymë tregon se diçka në tubulat 
fqinje të veshkës rrjedh në drejtime të kundërta. Në vesh- 
ka, mekanizmi kundërrymë përfshin ndërveprimin 
ndërmjet rrjedhës së filtratit nëpër lakun Henle të ne- 
froneve jukstamedulare (kundërrymë shumëfishues) dhe 
rrjedhës së gjakut përgjatë enëve që shoqërojnë lakun 
Hene të këtyre nefroneve (shkëmbyes kundërrymë). Kjo 
marrëdhënie krijon dhe ruan një gradient osmotik që 
shtrihet nga korja e veshkës deri në thellësi të palcës së 
saj. Gradienti osmotik i krijuar e lejon veshkën të ndry- 
shojë shumë përqendrimin e urinës. Le të shohim se si 
funksionon ky mekanizëm. 








xOsmotatiteti është numri i grimcave të tretura në 1 L gjë. 


Mekanizmi kundërrymë dhe gradienti 
osmotik kore - palcë 

Osmolariteti i filtratit që hyn në tubulin e përdredhur të 
afërt, është i njëjtë me atë të plazmës, pra rreth 300 
mosm. Siç e thamë edhe më sipër, në tubulin e afërt 
thithen sasi të mëdha uji dhe Na”. Ndonëse sasia e fil- 
tratit pakësohet me 65986, ai mbetet gjithsesi izoosmotik 
me plazmën, sepse uji dhe natriumi thithen në raport të 
barabartë me njëri-tjetrin. 

Nga ana tjetër, osmolariteti i lëngut ndërqelizor vjen 
duke u rritur, nga korja e veshkës drejt palcës së saj, në 
fakt, osmolariteti i kores është 300 mosim, kurse osmo- 
lariteti në thellësi të palcës arrin deri në 1200 mosm 
(figura 21.14). Si mund të shpjegohet ky përqendrim 
kaq lartë i grimcave të tretura në lëngun ndërqelizor të 
paicës së veshkës” Përgjigjja lidhet me veprimtarinë e 
veçantë të lakut Henle në nefronet jukstamedulare. Laku 
Henle i këtyre nefroneve e përshkon palcën në thellësi 
së bashku me vazat rekta. Duhet të kuptojmë se lëngjet 
e këtij mekanizmi, pra filtrati dhe gjaku, fillimisht zbre- 
sin e më pas ngjiten, paralel me njëri-tjetrin. Ne do të 
ndjekim fillimisht “udhëtimin” e filtratit, ilustruar në fi- 
gurën 21.144. 











1. Krahu zbritës i lakut Henle është relativisht i 
papërshkueshëm nga grimcat dhe lehtësisht i për- 
shkueshëm nga uji. Meqenëse osmolariteti i lëngut 
ndërqelizor të palcës rritet gradualisht përgjatë krahut 
zbritës (mekanizmi do të shpjegohet në vazhdim), uji i 
këtij krahu largohet nga filtrati për shkak të osmozës. 
Pra, osmolariteti i filtratit (veçanërisht ai që lidhet me 
përqendrimin e NaCl) arrin pikën e tij më të lartë (1200 
mosm) në “gjurin” e lakut Hene. 


2. Krahu ngjitës i lakut Henle është i papër- 
shkueshëm nga uji, ndërkohë që transporton ak- 
tivisht NaCl në lëngun ndërqelizor përreth. Ndërko- 
hë që filtrati “merr kthesë” për Cu ngjitur në lakun Hen- 
le, përshkueshmëria e tubulit ndryshon, ai bëhet i pa- 
përshkueshëm për ujin. Përqendrimi i NaCi-së së fil- 
tratit që hyn në krahun ngjitës të lakut Henle, është shumë 
i lartë (kurse ai i lëngut ndërqelizor është më t ulët). 
Segmenti i trashë i krahut ngjitës ripërthith aktivisht NaCl 
nëpërmjet bashkëtransportit Na'- K'- 2C1”. Dalja e NaCl 
nga tubuli i trashë në lëngun ndërqelizor të palcës ndih- 
mon për osmolaritetin c lartë të kësaj zone të veshkës. 

Kjo lëvizje e Na' dhe CI” nga filtrati në lëngun 
ndërqelizor krijon një gradient të fortë osmotik për 
thithjen e vjit. Sidoqoftë, krahu ngjitës i lakut Henle është 
pothuajse i papërshkueshëm nga uji, i cili gjatë këtij seg- 
menti mbetet në filtrat. Për rrjedhojë, sasia e filtratit që 
mbërrin në tubulin e largët, është e njëjtë me atë që 
kishim te “gjuri” i lakut. Meqë filtrati humbet kripëra, 
por jo ujë, ai bëhet gjithmonë € më i hollë, pra është 
hipotonik ose hipoosmotik në raport me plazmën e gjakut 
dhe lëngun ndërqelizor të kores së veshkës (100 mosm 
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Figura 21.14 





Hente, ësh 


kjlizotonik) me plazmën dhe me lëngun ndërqelizor kortikal që rrethon këtë scement të nefronit. Ndërkohë që 


Mekanizmat kundërrymë që krijojnë dhe ruajnë gradientin osmotik kore-palcë. (a) Filtrati që hyn në krahun zbritës të lakut 
soi 


filtrati zbret përgjatë krahut zbritës nga korja drejt palcës, uji largohet nga tubuli për shkak të osmozës. Ndërkohë, përqendrimi relativ 
i grimcave të filtratit (osmolariteti) rritet nga 300 deri në 1200 mosm. Kur fillrati përshkon “gjurin” dhe krahun ngjitës të lakut Hente, 
përshkueshmëria e epitelit tubular ndryshon në të dërt. Ar bëhet i papëshkueshëm për ujin dhe i përshkueshëm për grimcat e 
tretura. Rrjedhimisht, kripërat largohen nga krahu ngjitës dhe përfundojnë në lëngun ndërqelizor të palcës. Rrjedhimisht, filtrati që i 
afrohet kores, bëhet gjithmonë c më i hollë. Pra, gradienti osmotik i lëngut ndërqelizor të palcës krijohet nga përshkueshmëria e 
ndryshme e dy krahëve të lakut Henle për ujin dhe për grimcat e tretura në të: krahu zbritës prodhon filtrat gjithmonë e më të 
përqendruar, kurse krahu ngjitës e përdor këtë përqendrim të lartë të kripërave për të ruajtur osmolaritetin € lartë në lëngun ndërqelizor 
të palcës. Për osmolaritetin e lartë të palcës ndihmon shumë edhe shpërhapja e uresë nga pjesa e poshtme e duktuseve përmbledhëse 
drejt lëngut ndërqelizor të palcës. (b) Eliminimin e gradientit osmotik kore-palcë e parandalon gjaku i vazave rekta. Gjaku i këtyre enëve 
ekuilibrohet vazhdimisht (bëhet izoosmotik) me lëngun ndërqelizor. Pra, ai përqendrohet kur ndjek krahun zbritës të lakut Hente dhe 
hollohet ndërkohë që i afrohet kores së veshkës. Kjo lidhet me faktin se qarkullimi i gjakut në këto enë është shumë i ngadalshëm dhe, 


























nga ana tjetër, këta kapila 


në tubulin e largët). Siç e shihni edhe në figurën 21.14, 
përqendrimi i filtratit në të dy krahët e lakut Henle është 
vazhdimisht i ndryshëm: filtrati i krahut ngjitës ka gjith- 
monë një përqëndrim grimcash që është rreth 200 mosm 
më i ulët se ai i krahut zbritës dhe i lëngut ndërqelizor 
përreth. Sidoqoftë, për shkak të rrjedhës kundërrymë, 
laku Henle është në gjendje ta shumëfishojë këtë ndry- 
shim të vogël të përqendrimit të grimacave, duke kri- 
juar kështu një gradient vertikal që shkon deri 900 mosin. 


ë janë shumë porozë, çka lejon lëvizjen e njëkohshme të ujit dhe të kripërave. 


Ndonëse të dy krahët e lakut Henle nuk kanë kon- 
takt me njëri-tjetrin, ata janë shumë pranë për të reali- 
zuar shkëmbime me njëri-tjetrin dhe me lëngun ndërqe- 
lizor përreth tyre. Pra, uji që largohet nga krahu zbritës, 
prodhon një filtrat gjithmonë e më “të kripur”, të cilin 
krahu ngjitës e përdor për të rritur osmolaritetin e lën- 
gut ndërqelizor të palcës. Për më tepër, sa më shumë 
kripë largohet nga krahu ngjitës, aq më shumë ujë lar- 
gohet nga krahu zbritës. Pra, krijohet kështu një fecd- 
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back pozitiv që prodhon osmolaritet të lartë në filtratin 
e krahut zbritës dhe në lëngun ndërqelizor. Energjia që 
përdoret për të krijuar gradientin e palcës, vjen nga trans- 
porti aktiv i Na“ në krahun ngjitës të trashë, 





3. Duktuset përmbiedhëse në zonat e thella të pal- 
cës janë të përshkueshme nga ureja. Te një individ 
normal dhe i hidratuar, urina e holluar kalon nëpër tubu- 
lin e largët dhe në pjesën e sipërme të duktusit për- 
mbledhës (në koren e veshkës) pa pësuar modifikime. 
Sasia e uresë në filtrat mbetet e lartë, sepse tubulat e 
kores janë të papërshkueshëm nga kjo e fundit, Si- 
dogoftë, kur urina zbret në thellësi të palcës, ku duk- 
tuset përmbledhëse janë të përshkueshme nga urcja, kjo 
e fundit del jashtë duktuseve dhe grumbullohet në lën- 
gun ndërqelizor të palcës. Ky fakt përbën një ndihmë 
shtesë për osmolaritetin e lartë të këtij sektori të vesh- 
kës. Ureja lëviz pasivisht, derisa përqendrimi is jjashtë 
dhe brenda duktuseve të barazohet. Sidoqoftë, kur 
përqendrimi i uresë në lëngun ndërqelizor rritet shumë, 
një pjesë c saj rifutet në krahun ngjitës të lakut Henle 
dhe rigarkullon përsëri, deri në duktusin përmbledhës 
të palcës. 















4. Vazat rekta sillen si shkëmbyes kundërrymë, 
duke ruajtur kështu gradientin osmotik të krijuar, 
ndërkohë që furnizojnë me lëndë ushqyese qelizat 
e zonës përkatëse, Vazar rekta marrin vetëm 1096 nga 
gasia totale e gjakut që hyn në veshka, dhe qarkullimi i 
gjakut në këto enë është shumë i ngadaltë. Për më tepër, 
vazat rekta janë shumë të përshkueshme si nga uji, ash- 
tu edhe nga jonet. Për rrjedhojë, gjaku i këtyre enëve 
bën shkëmbime pasive me lëngun ndërgelizor të palcës, 
derisa arrin një gjendje ekuilibri me të. Si rezuitat, 
ndërkohë që gjaku zhytet thellë në palcë, ai humbet ujë 
dhe fiton kripëra (bëhet bipertonik) dhe, ndërsa ngjitet 
lart drejt kores, ndodh e kundërta (shih figurën 21.14Db). 
Përderisa gjaku që del e hyn në koren e veshkës nëpër- 
mjet vazave rekta, ka të njëjtin përqendrim grimcash, 
vazat rekta janë praktikisht shkëmbyese kundërrymë. 
Ato nuk e krijojnë gradientin osmotik korc-palcë (të 
krijuar nga laku Henle), por e ruajnë atë, duke para- 
ndaluar kështu largimin e shpejtë të kripës nga lëngu 
ndërgelizor i palcës. 

Tani që kemi shpjeguar mekanizmin bazë që krijon 
gradientin osmotik kore-palcë, mund të shikojmë se si 
veshka arrin të prodhojë urinë të holluar ose urinë të 
përqendruar. 





Formimi i urinës së holluar 

Thamë se filtrati tubular që udhëton nëpër krahun ngjitës 
të lakut Henle, është i holluar (100 mosmiL). Në këto 
kushte, për të prodhuar urinë të holluar, veshka nuk 
duhet të bëjë gjë tjetër veçse ta lejojë këtë filtrat që të 
mbërrijë në pelvisin renal. Në fakt, kështu ndodh në 
mungesë të hormonit antidiuretik, duktuset për- 


mbledhëse mbeten të papërshkueshme nga uji. Nga ana 
tjetër, natriumi dhe jone të tjera të përzgjedhura mund 
“të tërhiqen” nga filtrati përmes mekanizmave të ndry- 
shëm. Pra, urina mund të hollohet edhe më shumë se 
100 mosnvlL, Osmolariteti i urinës muhë arrijë deri 
në 50 mosm, pra gjashtë herë më i ulët $ osmolariteti i 
filtratit ose i plazmës. 






Formimi i urinës së përqendruar 

Hormoni antidiuretik, siç e tregon edhe vetë emri, frenon 
diurezën ose prodhimin e urinës. Ai e realizon këtë duke 
rritur numrin e kanaleve (poreve) të ujit në qelizat krye- 
sore të duktuseve përmbledhëse, kështu që uji kalon 
lirshëm nga qelizat tubulare drejt hapësirës ndërqelizore. 
Për rrjedhojë, osmolariteti i filtratit bëhet i njëjtë me atë 
të lëngut ndërqelizor. Në pjesët fillestare të tubulave të 
largët të kores, osmolariteti i filtratit është 100 mosm, 
por, duke kaluar nëpër duktuset përmbledhëse, filtrati 
hyn në “marrëdhënie” me palcën hiperosmolare të vesh- 
kës. Në këto kushte, vji i filtratit largohet drejt palcës 
(figura 21.15e) dhe urina fillon të përqendrohet. Përqen- 
drimi ij urinës mund të arrijë deri 1200 mosm, po aq sa 
është edhe osmofariteti i lëngut ndërqelizor në pjesën 
më të thellë të palcës së veshkës. Kjo do të varet nga 
sasia e HAD-it që do të çlirohet, e cila, në vetvete, varet 
tërësisht nga niveli i hidratimit të trupit ose OSIDO ariteti 
plazmatik. Kur sekretimi i HAD-it është i lartë, nga fil- 
trati që ka mbërritur në duktuset përmbledhëse, ripërthi- 
thet 9996 e ujit ende të disponueshëm. Në këtë rast, 
urina që eliminohet, është mjaft c përqendruar. Aftësia 
e veshkës për të prodhuar urinë kaq të përqendruar Ni- 
dhet ngushtë me aftësinë tonë për të mbijetuar edhe pa 
ujë. Ripërthithja e ujit që është në varësi të HAD-it, qu- 
het ripërthithje fakultative e ujit. - - 

HAD-i sekretohet pak a shumë në mënyrë të vazh- 
dueshme, gjithmonë duke “respektuar” osmolaritetin 
plazmatik. Çlirimi i HAD-it rritet pas çdo procesi që 
provokon rritjen e osmolaritetit plazmatik mbi 300 mosmil.. 
Të tilla situata mund të jenë: bumbja c ujit përmes djer- 
sitjes ose diarresë, ose pakësimi i vëllimit plazmatik dhe 
rëniae tensionit arterial (hemorragjia). Këta mekanizma 
shqyrtohen në kreun XXJI. 

Edhe pse HAD-i, duke i hapur “dyert” ripërthithjes 
së ujit, shërben si “sinjal” për prodhimin c urinës së 
përqendruar, aftësia e veshkës për t'iu përgjigjur HAD- 
-it varet nga gradienti i lartë osmotik kore-palcë. Deri 
tani, kemi theksuar rolin e kripërave në krijimin e këtij 
gradienti, por ndër faktorët ndihmës është edhe ureja. 
Për shembull, te një individ i kequshqyer ose që përdor 
dietë të varfër me proteina, sasia c uresë së prodhuar 
ulet shumë. Në këto raste, aftësia e veshkës për të 
përqendruar urinën, pra për të tërhequr ujin nga filtrati, 
cenohet rëndë. Kjo, sepse ulet shumë gradicnti osmotik 
kore-palcë. Këta njerëz duhet të pijnë sasi të mëdha uji 
që të shmangin dehidrimin. 

















Kreu XXI Sistemi urinar 701 





Miliosmol 











Glukozë - J Korja 





300 fr 





Palca e jashtme.-: 


























—Ë “ Aktive 
—Ë - Pasive 


Figura 21.15 5 

Përmbledhje e funksioneve të nefronit, Glomerulat formojnë filtratin parësor. Ky filtrat përpunohet më pas nga tubulat e veshkës. 
Në segmente të ndryshme të tubulave renalë realizohet ripërthithja dhe sekretimi i lëndëve. Nga ana tjetër, mjed 
ka gjithmonë osmolaritet më të madh se al i kores së veshkës. Ndryshimi i osmolaritetit në zona të ndryshme të tubutave dhe të lëngut 
ndërqelizor simbolizohej në figurë me anë të gradientëve të ngjyrës. Inserti që gjendet në qendër të figurës, përshkruan funksionet 
kryesore transportues katër zonave tubulare dhe ato të duktusit përmbledhës. Shigjetat blu tregojnë transportin pasiv, kurse 
shigjetat e kuqe përfaqësojnë transportin aktiv parësor ose dytësor. (a) Tubuli proksimal. Filtrati që vjen nga kapsula plomerulare dhe 
hyn në tubulin proksimal, ka pothuajse të njëjtin osmolaritet me atë të plazmës së. gjakut. Veprimtaria kryesore € epitelit të tubulit 
proksimal është ripërthithja e disa grimcave të filtratit dhe transporti i tyre në gjak. Lëndër që ripërthithen në këtë segment e që kalojnë 
më pas në gjakun e kapilarëve peritubularë, janë: pothuajse të gjitha lëndët ushqyese, si p.sh. glukoza dhe aminoacidet, dhe rreth 6596 
e Na” të filtruar, CI” dhe uji ndjekin në mënyrë pasive ripërthithjen e lëndëve që përmendëm. Qelizat e tubulit proksimal realizojnë edhe 
sekretimin e disa lëndëve të veçanta në filtrat, si p.sh. sekretimin e joneve amonium ec të mbetjeve të tjera të azotuara. Këto qeliza japin 
ndihmesë të madhe në ruajtjen e pH të gjakut, sepse kontrollojnë sekretimin e H' dhe ripërthithjen e HCO,. Në fundin e tubulit 
proksimal, vëllimi i filtratit është reduktuar rreth 6599. (b) Krahu zbritës i lakut Henle, Krahu zbritës i lakut Henie është shumë i 
përshkueshëm nga uji, pori papërshkueshëm nga kripërat. Ndërkohë që zbret drejt palcës së vëshkës, mitratit Kraliat zbritës Tëshon Gje 
diejt lëngut ndërqeliz. ko Rrjedhmmisim, kripërat e filtratit përqendrohen edhe më shumë. (c) Krahu ngjitës. Krahu ngjitës 
1 lakut Hene është i papërshkueshëm nga uji, por i përshkueshëm nga Na' dhe CI”. Këto jone, të ci at janë përqendruar përgjatë krahut 
zbritës, pompohen në mënyrë aktive jashtë krahut ngjitës dhe ndikojnë shumë në osmolaritetin e lartë të lëngut ndërqelizor të palcës 
së veshkës. Bashkë me Na' dhe CI” trans 5 bulit nuk është i pi 
ujit E RI 

për ripërthithje dhe sekretim të pi sekretohet. Ripërthithja e Na' në 
këtë segment përforcohet shumë nga prania ose jo e aldosteronit. Përshkueshmëria për ujin është shumë e ulët dhe ripërthithja e tij në 
tubulin distal thuajse nuk ekziston. (e) Duktusi përmbledhës. Nëpërmjet duktusit përmbledhës, filtrati tashmë i përpunuar rikthehet 
në zonën palcore të veshkës, pra aty ku osmolariteti është më i lartë. Në duktusin përmbledhës të kores mund të ripërthithen ose 
sekretohen jone K”, H' dhefose HCO,”, në shërbim të ruajtjes së homcostazës së pH të gjakut. Kurse duktusi përmbledhës i palcës së 
veshkës është i përshkueshëm nga ureja, Kjo përshkueshmëri rritet edhe më shumë nga HAD-i. Një sasi e uresë shpërhapet nga duktusi 
drejt lëngut ndërqelizor të palcës, duke ndihmuar kështu në osmolaritetin e saj të lartë. Në mungesë të HAD-it, tubulat përmbledhës 
janë të papërshkueshëm nga uji. Në këto kushte, uji mbetet në tuhula dhe eliminohet me urinë, që në këtë rast është shumë e holluar. Në 
prani të HAD-it, poret e tubulave përmbledhës zmadhohen dhe filtrati humbet ujë për shkak të for shcqëse që ushtron osmolariteti 
i lartë i palcës së veshkës. Rrjedhimisht, uji rikthehet në qarkullim, kuse urina e elimimuar ka vëllim të vogël dhe përqendrim të lartë. 
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Glukozë Glukozuri 


Proteina Proteinuri ose albuminuri 





















Trupat ketonikë Ketonuri 
zgjatur 
Hemoglobinë Hemoglobinuri 
Pigmente biliare Bilirubinuri 
Eritrocite Hematuri 
Leukocite Leukocituri 
Diuretikët 
Diuretikët janë jëndë kimike që rritin sasinë e urinës SË 
“atirrimurar Cdo tëndë që nul rthithet ose që është në 
“Sasi më të madhë së mundësia ripërthithëse e tubulave 









lë” Tak tolim enjë dinreriku osmotik, pra c mban 
ujin në tubula dhe ënihindrët bashkë mic vëmë arinë, PËR 
shëmbull të një mdivid me diabet metitus, Sheqeri ' lartë 
në gjak sillet si diuretik osmotik, kur një pjesë e Uj për- 
fundon në tubulat renalë. Alkooli nxit diurezën, duke 
frenuar çlirimin e HAD-it. Kafcina (që gjendet në kale, 
çaj dhe kola) dhe shumica e diuretikëve që përdoren tek 
të sëmurët me hipertension ose edema kardiake, e rritin 
sasinë e urinës së eliminuar, duke frenuar ripërthithjen e 
natriumit, Për shembull, furosemidi (asiksi) bllokon 
pompën Na'- K'- 2C1” në segmentin c trashë të krahut 
ngjitës Henie, Kurse djuretikët tiazidikë frenojnë trans- 
portin e Na” dhe Ci” në tubutin e largët, duke konkuru- 
ar për zonën e CI” në këtë sistem bashkëtransporti. 























Klirensi renal 


Klirensi renal tregon shpejtësinë (mlAmin) me të cilën 
veshka eliminon një sasi të caktuar lënde që gjendet në 
një vëllim të caktuar plazme. Pra, klirensi renal tregon 
shpejtësinë me të cilën plazma pastrohet nga një lëndë c 
caktuar. Për sbembull, nëse plazma që përshkon vesh- 
kën, përmban një miligram lëndë në 1 mi dhe kjo mili- 


Jopatologjike: marrja e tepruar e sheqeri 
Patologjike: diabeti melitus 


Jopatotogjike: sforcimet fizike: shtatzënësia, dietat e pasura me 
proteina 

Patologjike: (mbi 250 mgrditëj: insuficiensa kardiake, hipertensioni i 
rëndë: glomerulonefriti, shpesh shenja fillestare e sëmundjes renale 
asimptomatike 


Formimi i tepruar dhe grumbullimi i trupave ketonikë, siç ndodh 
p.sh. gjatë diabetit melitus të patrajtuar dhe në kushtet e urisë së 
Reaksionet e trasnfuzionit, anemitë hemolitike, djegiet e rënda etj. 


Sëmundjet e mëlçisë (hepatiti, cirroza) ose bitokimi duktuseve 
biliare në mëlçi ose në fshikën e tëmthit 


Hemorragjitë e traktit urinar (nga trauma, gurët në veshka, infeksioni 
ose kanceri) 


infeksionet e traktit urinar 








nave 





gram lëndë eliminohet nga veshka për 1 minutë, shpej- 
tësia me të cilën eliminohet lënda në fjalë është 1 milf 
min. Klirensi renal përdoret për të përcaktuar shpejtë 
sinë e filtrimit glomerular, që, nga ana € saj, siguron 
informacion për funksionin e veshkës. Funksioni i vesh- 
kës mund të cenohet nga dëmtime të glomerulave ose 
të ubulave. Klirensi përdoret edhe për të ndjekur ecu- 
rinë ec sëmundjeve të diagnostikuara të veshkë. 

Shpejtësia e klirensit renal (KR) për çdo lëndë për- 
llogaritet me ekuacionin: 








KR-UVP, 


është përqendrimi i lëndës “1” (mgfm)) në urinë 
V është shpejtësia me të cilën formohet urina (miimin) 
P është përqendrimi i të njëjtës lëndë në plazmë 





Iulina është një polisaharid që përdoret si stan- 
dard për përcaktimin e shpejtësisë së fi trimit gjomeru- 
lar nëpërmjet klirensit renal. Kjo, sepse inulina as nuk 
ripërthithet, as nuk sekretohet nga veshkat. Meqenëse 
inulina e dhënë me rrugë intravenoze eliminohet në 
urinë, vlera e klirengit të Saj është e barabartë me shpej- 
tësinë e filtrimit glomerular. Klirensi i llogaritur i inulinës 
është 125 mlëmin. Kjo do të thotë se në 1 minutë vC- 
shka ka eliminuar Çcleared) të gjithë inulinën € pra- 
nishme në 125 mi plazmë. 
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Klirensi më i ulët se ai i inulinës nënkupton se një 
pjesë e lëndës është ripërthithur. Për shembull, urcja e 
ka vlerën e klirensit 70 mifmin, që do të thotë se nga 
125 mi filtrat që formohet për çdo minutë, 70 mi të këtij 
filtrati nuk përmbajnë ure (janë pastruar nga urcja), kurse 
ureja që ndodhet në 55 ml e mbetura, është ripërthithur 
dhe rikthyer në gjak. Nëse klirensi renal për një lëndë të 
caktuar është zero, atëherë lënda është ripërthithur e 
tëra. Për shembull, te njerëzit e shëndetshëm klirensi i 
glukozës është zero: po ashtu, klirensi i HCOÇ, Na', 
CI” dhe Ca2' është pothuajse zero. Nëse klirensi është 
më j madh se ai i inulinës, kjo do të thotë se qelizat 
tubulare po e sekretojnë në filtrat lëndën në fjalë. Kësh- 
tu ndodh me kreatininën (e cila c ka klirensin renal 140 
mlimin), si dhe me shumë metabolitë të barnave. 





Karakteristikat e urinës dhe 
përbërja e saj 

Karakteristikat fizike 

Ngjyra dhe transparenca. Urina c freskët është 
përgjithësisht e qartë dhe me ngjyrë të zbehtë në të 
verdhë, Ngjyra e verdhë vjen nga prania c 

që është një pigmeni që rrjedh nga shkatërrimi i hemo- 
eg ajo theksohet kur rritet përqendrimi i uri- 
nës. Ngjyrat jonormale, si rozë ose kafe, mund të 
shkaktohen nga disa ushqime (panxhari, rrënjët e 
ravenës), si dhe nga prania c pigmenteve biliare osc € 
gjakut në urinë. Ngjyra e urinës mund të ndryshojë 
edhe nga përdorimi i disa barnave dhe vitaminave. 
Urina e turbullt mund të tregojë për një infeksion të 
sistemit urinar. 





Aroma. Urina e freskët ka aromë të lchtë, por, kur 
qëndron për shumë ikohë, ajo zhvillon aromë amo- 
niaku, si rezultat i metabolizmit që pëson urcja nga 
bakteret. Në diabetin mclitus, urina ka aromën c fru- 
tave të kalbura, për shkak të përmbajtjes së acetonit. 


pH. Urina zakonisht është lëhtësisht acide (pH rreth 
6), por ndryshimet në metabolizmin e trupit ose në 
dietë mund ta ndryshojnë pH-in e urinës nga 4.5 deri 
në 8.0. Dietat acide, me përmbajtje të lartë prote- 
inike, prodhojnë urinë acide. Dietat vegjetariane, të 
vjellat e zgjatura dhe infeksionet bakteriale të sistemit 
urinar prodhojnë urinë alkaline. 





Pesha specifike. Meqenëse urina përmban ujë dhe 
grimca të tretura në të, ajo peshon më tepër (është 
më c dendur) se uji i distiluar. Termi që përdoret për 
të krahasuar peshën e një lënde me peshën c të njëjtit 
vëllim uji të distiluar, është pesha specifike. Pesha 
specifike c ujit të distiluar është 1.0. Pesha specifike 
e urinës luhatet nga 1.001 deri 1.035, në varësi të 
përqendrimit të grimcave në të. Kur urina është shumë 
e përqendruar, grimcat që ndodhen në përbërje të saj, 
fillojnë të fundërrojnë, kështu që pesha specifike rritet. 


Përbërja kimike 

9590 e vëllimit të urinës është ujë, kurse 596 janë grim- 
ca të tretura në të, Përbërësi më i bollshëm it urinës, në 
raport me peshën (duke përjashtuar ujin), është urgja, t 
cila është produkt i zbërthimit të aminoacideve. Të tjera 
mbetje azotike që gjenden në urinë, janë: acidi urik 
(produkt i metabolizmit të acideve nukleike) dhe krea- 
tinina (një metabolit i kreatinë fosfatit, që gjendet me 
shumicë në muskuj). Përbërës të tjerë të urinës nor- 
male janë: natriumi, kaliumi dhe jonet fosfat e sulfat. Në 
urinë mund të gjenden edhe sasi të vogla kalciumi, ma- 
gnezi dhe jonesh bikarbonat. Rritja c përqendrimit të 
këtyre përbërësve në urinë mund të pasqyrojë një gjendje 
patologjike. (Vlerat normale të urinës do ti gjeni te 
shtojcat në fund të tekstit.) 

Në disa sëmundje, përbërja e urinës ndryshon tërë- 
sisht. Në të mund të gjenden glukozë, proteina plazma- 
tike, eritrocite, hemoglobinë, leukocite (qelb) dhe pig- 
mente biliare. Prania e këtyre lëndëve në urinë është 
shenjë c gjendjeve patologjike (tabela 21.2) 


URETERËT 


Ureterët janë tuba të hollë që e transportojnë urinën nga 
veshkat në vezikën urinare (shih figurën 21.1). Ureterët 
janë vazhdim i pelvisit renal. Pasi përshkojnë një rrugë 
relativisht të gjatë, ata hyjnë pjerrtazi në vezikën urinare. 
Vendosja e pjerrët (oblike) pengon kthimin e urinës 
mprapsht në urcterë gjatë mbushjes së vezikës, pasi 
çdo rritje e trysnisë në vezikë shtyp dhe mbyll edhe 
pjesën fundorc të urcierëve. 

Urcterët janë aktivë në transportin e urinës. Ten- 
dogja e tyre gjatë mbushjes me urinë stimulon shtresën 
muskulore për tkurrje, falë të cilave urina zhvendoset 
drejt vezikës (urina nuk mbërrin në vezikë vetëm 
mjet forcës së rëndesës). Intensiteti dhe shpesh- 
tësia e valëve peristaltike në ureterë varen nga shpejtë- 
sia me të cilën formohet urina. Ndonëse ureterët kanë 
inervim simpatik dhe parasimpatik, kontrolli nervor i 
peristaltikës realizohet kryesisht falë përgjigjeve lokale 
ndaj tendosjes së tyre. 








ose të acidit urik në urinë, mund të kristalizohen 

dhe të fundërrojnë në pelvisin renal, duke for- 
muar kështu gurë në veshka. Shumica e gurëve janë 
më të vegjël se 5 mm si diametër dhe kalojnë në traktin 
urinar pa shkaktuar probleme. Sidoqoftë, kur gurët janë 
më të mëdhenj, ata mund të bllokojnë urcterin dhe, rrje- 
dhimisht, eliminimin c urinës. Rritja e trysnisë në brendë- 
si të veshkës shkakton dhembje torturuese që përhapen 
në murin e pasmë abdominal të së njëjtës anë. Dhembja 
shfaqet edhe kur tkurrjet e ureterit “përvishen” mbi gurin 
që po kalon nëpërmjet tij. 
Faktorët që mund të ndikojnë në formimin e gurëve, 
infeksionet e shpeshta bakteriale, grumbullimi i 


' zj Në disa raste, kripërat e kalciumit, të magnezit 






janë 


urinës, përqendrimet e larta të kalciumit në gjak dhe 
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urina alkaline. Më parë, trajtimi i përzgjedhur ka qenë 
ndërhyrja kirurgjikale, por sot po përdoret gjithnjë e 
më tepër shkrirja e gurëve me valë ultrasonike (fito- 
tripsia ultrasonike). Mbeturinat në trajtë pluhuri të 
gurit, eliminohen më pas me urinë. Njerëzit që kanë 
histori të kësaj patologjie, duhet të acidifikojnë uri- 
nën (duke pirë boronicë) dhe duhet ta hollojnë atë, 
duke pirë sa më shumë ujë. m 


VEZIKA URINARE 


Vezika urinare është një qese muskulore që mbushet c 
zbrazet vazhdimisht dhe në të cilën urina depozitohet 
përkohësisht. Ajo ndodhet në dyshemenë e pelvisit, 
pikërisht prapa simfizës pubike. Te meshkujt, vezika 
shtrihet para rektumit, qafa e saj rrethohet nga gjëndra 
e prostatës (pjesë e sistemit riprodhues mashkultor). 
Te femrat, vezika vendoset para vaginës dhe uterusit. 

Hapësira e vezikës përmban hapje për dy urcterët 
dhe për uretrën (figura 21.16). Midis tri hapjeve Io 
mohet trekëndëshi i vezikës, i cili është i rëndësishë 
nga pikëpamja klinike, pasi infeksionet përqendrohen 
më tepër në këtë rajon. 

Vezika është shumë e shtrirshme dhe është për- 
shtatur për të depozituar urinën. Kur është e zbrazur, 
vezika formon pala, kurse kur mbushet, palat zhduken 
dhe vezika ngjitet sipër në kavitetin abdominal. Vezika e 
mbushur është rreth 12.5 cm ec gjatë dhe mban rreth 
500 ml urinë. Megjithatë, kur është e nevojshme, ve- 
zika mund të mbajë edhe dyfishin e kësaj sasie. Kur 
është e tendosur nga urina, vezika mund të palpohet 
mbi simfizën pubike. 


URETRA 


Uretra është një tub j hollë muskulor që mundëson 
zbrazjen e urinës jashtë trupit. Aty ku urctra bashkohet 
me vezikën, formohet sfinkteri uretral i brendshëm. 
Ky sfinkter i pavullnetshëm, c mban urctrën të mbyllur 
dhe pengon rrjedhjen e urinës jashtë saj. Sfinkteri ure- 
tral i jashtëm e rrethon uretrën pikërisht aty ku ajo 
kalon nëpër diafragmën urogjenitale. Ky sfinkter për- 
bëhet nga muskuj skeletikë dhe, për rrjedhojë, kontro- 
Ilohet në mënyrë të vetëdijshme. Edhe muskuli levator 
ani shërben si një tkurrës i vetëdijshëm i urctrës. 
Gjatësia dhe funksioni i uretrës ndryshojnë në varësi 
të gjinisë (figura 21.16). Te femrat, urctra është 3-4 
em e gjatë dhe e lidhur ngushtë me murin e përparmë 
të vaginës nëpërmjet indit lidhor fibroz. Hapja e saj € 
jashtme, meatusi uretral ekstern, shtrihet midis 
hapjes vaginale dhe klitorisit (shih sistemin riprodhues 
femëror) 
Meqenëse urctra femërore është shumë e sh- 
2) kurtër dhe orificiumi i saj i jashtëm është pranë 
anusit, higjiena jo e përshtatshme (pastrimi para- 
prapa pas defekimit), mund t'i transportojë me lehtësi 











bakteret fekale drejt uretrës. Mukoza e uretrë. 
vazhdim i pjesës tjetër të traktit urinar, kështu që in- 
fiamacioni i saj Çurerriri), mund të ngjitet lart dhe të 
shkaktojë inflamacion të vezikes (cistit) ose të pelvisit 
renal (pielit ose pielonefrit). Simptomat e infeksionit të 
traktit urinar janë: dizuria (urinimi i dhembshëm), urgjen- 
ca për të urinuar, shpeshtimi i vrinimit, temperatura dhe, 
ndonjëherë, urina e turbulit ose me gjak. Kur në proces 
përfshihet edhe veshka, atëherë shfaqen dhembjet e mesit 
dhe të kokës. m 

Te meshkujt uretra është afërsisht 20 cm e gjatë 
dhe përbëhet nga tri zona, që janë: uretra prostatike, 
urctra membranoze dhe uretra penile. Uretra prosta- 
tike shtrihet në brendësi të prostatës. Uretra mem- 
branoze shtrihet nga prostata deri në penis dhe kalon 
nëpër diafragmën urogjenitale. Uretra penile, rreth 15 
cm e gjatë, kalon nëpër penis dhe hapet në majën € tij 
me orificiumin uretral të jashtëm. Uretra mashkullore 
ka funksion dyfish: ajo largon nga trupi urinën dhe të- 
ngun spermatik. 


URINIMI 


Urinimi është akti i zbrazjes së vezikës. Zakonisht rca- 
lizohet kur në vezikë janë grumbulluar rreth 200 ml urinë. 
Tendosja e mureve të vezikës aktivizon receptorët e ten- 
dosjes, përmes të cilëve lind edhe refleksi i urinimit. 
Impulset sensore (afer ente) mbërrijnë në zonën sakrale 
të palcë kurrizit, kurse impulset eferente rikthehen 
në vezikë, përmes ncrvit parasimpatik Sp të 
pelvisit. Impulset eferente provokojnë tkurrjet er i 
detrusor të vezikës dhe lëshimin e sfinkterit të brendshëm 
Tigura 21.18). Rritja e intensitetit të tkurrjeve e detyron 
urinën e depozituar të shkarkohet. hnpulset aferente 
transmetohen edhe në tru, kështu që në këtë çast çdokush 
ndien shtysën për të urinuar. Meqenëse sfinkteri i jash- 
tëm dhe muskulj levator ani kontrollohen me vetëdije, 
ne mund ta shtyjmë përkohësisht urinimin. Nga ana 
tjetër, nëse çasti është i përshtatshëm, sfinkteri i vull- 
netshëm mund të rejaksohet dhe urina mund të elimino- 
het nga trupi. 

Kur dikush zgjedh të mos urinojë, tkurrjet reflek- 
tore të vezikës shuhen gradualisht brenda një minute 
dhe urina vazhdon të grumbullohet në vezikë. Pasi janë 
grumbulluar edhe 200-300 mil të tjera urinë, refleksi i 
urinimit shfaqet sërish dhe, nëse urinimi shtyhet përsëri 
refleksi shuhet si në rastin e parë. Mirëpo vjen një çast 
kur shtysa për urinim bëhet c parezistueshme dhe uri- 
nimi bëhet i pashmangshëm, duam ose s'duam ne. 


EN Inkontinenca e urinës ose pamundësia për të 




















kontrolluar urinimin në mënyrë të vullnetshme 
është një ngjarje normale tek të porsalindurit, të 
cilët ende nuk kanë mësuar të kontrollojnë shinkterin 
uretral të jashtëm. Urinimi reflektor ndodh sa herë 
vezika e bebes mbushet aq sa të aktivizohen receptorët 
e tendosjes. Në periudhat midis urinimeve, sfinkteri 1 
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Figura 21.16. Struktura e vezikës urinare dhe ec uretrës. (a) Vezika dhe uretra mashkullore. (b) Vezika dhe uretra 


femërore 











Umbilikusi 
Muri i sipërm i 


vezikës së tendosur 


Muri i sipërm i 


vezikës së peshat 7 ÇQ 
Simfiza 


pubike 





Figura 21.17 
Pozicioni relativ dhe forma c një vezike të tendosur dhe c 
një vezike të zbrazur te një mashkull i rritur. 









Paica e kurrizit -—— 





urinare 


Fije aferente 
viscerale 


Fije eferente parasimpatike 


Fije eterente somatike që 
inervojnë muskujt skeletikë 
të diafgragmës urogenitale 


,Nerv splanknik pelvik 


Figura 21.18 Refleksi i urinimit, Tendosja e murit të vezikës 
nga urina bën që, në zonën sakrale të palcës së kurrizit, të përço- 
hen impulse aferente. Fijet parasimpatike të nervave pelvikë 
dërgojnë impulse eferente drejt muskulit detrusor të vezikës dhe 
drejt sfinkterit të brendshëm. Nervat splanknikë të pelvisit iner- 
vojnë muskujt skeletikë të sfinkterit të jashtëm. Fijet aferente 
(ndijorc) janë paraqitur me ngjyrë blu, kurse fijet eferente (mo- 
tore) janë paraqitur me ngjyrë të kuqe. 
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brendshëm mbetet i mbyllur, njëlloj si tek të rriturit, Pas 
viteve të para (dhe trajnimit në tualet), inkontinenca 
është rezultat i problemeve emocionale, i trysnisë fizike 
gjatë shtatzënësisë ose rezultat i problemeve Li istemit 
nervor (dëmtime të palcës ose të trurit). Në inkonti- 
nencën e stresit, rrilja e papritur e trysnisë intraabdo- 
minale (nga e qeshura ose kolla) e shtyn urinën jashtë 
sfinkterit të jashtëm. Kjo situatë është e zakonshme gjatë 
shtatzënësisë, sepse uterusi i zmadhuar tendos muskujt 
e pelvisit dhe diafragmën urogjenitale, të cilat kanë ma- 
rrëdhënie me sfinkterin e jashtëm. 

Grumbullimi i urinës (retensioni urinar) ndodh 
atëherë kur vezika është e paaftë të eliminojë urinën që 
përmban. Retensioni urinar është normal pas anestezisë 
së përgjithshme. Te meshkujt, retensioni urinar pasqy- 
ron hipertrofinë e prostatës, t cila ngushton uretrën dhe 
e bën urinimin të vështirë. Kur retensioni urinar zgjat në 
kohë, për të zbrazur urinën dhe për të shmangur traumën 
e vezikës nga mbitendosja, në uretër inserohet një tub i 
hollë që quhet kateter. 6 













ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
1SISTEMIT URINAR 


Veshkate marrin origjinën nga mezoderma. Metanefro- 
nel e fetusit fillojnë të ekskretojnë urinë rreth muajit të 
tretë (figura 21.19). 

Çrregullimet c lindura të sistemit urinar janë të 
shumta, por më shpesh hasen tri prej tyre: veshkat në 
formë potkoi, hipospadia dhe veshkat policistike. 

Kur gjatë zhvillimit embrional veshkat ngjiten nga 
pelvisi drejt vendit të tyre normal, ato janë fare pranë 
njëra-tjetrës, në këto kushte ato mund të shkrihen, duke 
formuar një veshkë të vetme në formë U-je ose vesh- 
kën në formë poikoi. Kjo sëmundje është zakonisht pa 
simptoma, por gjatë ecurisë mund të shfaqen probleme 
obstruktive, të cilat rritin mundësinë C infeksioneve të 





përsëritura. 
Hipospadia zhvillohet vetëm te foshnjat meshkuj. 
Në këtë keqformim, orificiumi uretral hapet në sipër- 
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Zhvillimi i sistemit urinar tek embrioni, 
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faqen ventrale të penisit. Problemi korrigjohet me ndër- 
hyrje kirurgjikale rreth vitit të parë të jetës. 

Veshka policistike e lindur dallohet nga prania c 
disa qeseve (cisteve) të mbushura me urinë në veshkat 
e bebes. Ajo është rrjedhojë c zhvillimit jonormal të duk- 
tuseve përmbledhëse, të cilat shkrihen me njëri-tjetrin 
dhe pengojnë zbrazjen e disa nefroneve. Sëmundja 
shkakton insuficiensë renale gjatë fëmijërisë. Trajtimi i 
vetëm mbetet transplanti i veshkave. 

Veshka policistike e të rriturit, edhe kjo e lindur, 
dallohet nga ajo e para. Cistet zhvillohen aq ngadalë, 
saqë i sëmuri nuk ka simptoma deri në moshën 40 - 
vjeçare. Më pas, të dyja veshkat fillojnë të zmadhohen 
nga zhvillimi i cisteve të mbushura me gjak, mukus ose 
urinë. Dëmtimi i veshkave është gradual dhe të sëmurët 
mund të jetojnë deri në 60 vjeç. Sidoqoftë, në fund fare 
zhvillohet insuficiensa renale osc hipertensioni. 

Meqenëse vezika e të porsalindurit është shumë e 
vogël dhe veshkat c tij nuk janë të afta të përqendrojnë 
sa duhet urinën gjatë dy muajve të parë, i porsalinduri 
urinon $ deri 40 herë në ditë, në varësi të lëngjeve që pi. 
Pas muajit të dytë, bebja urinon rreth 400 mifditë, kjo 
sasi vjen duke u rritur, derisa arrin atë të një të rrituri 
(rreth 1500 mirditë). 

Kontrolli i sfinkterit uretral të vetëdijshëm përsoset 
bashkë me zhvillimin e sistemit nervor në tërësi. Rreth 
muajit të pesëmbëdhjetë, shumica e bebeve e dinë që 
kanë urinuar. Pas muajit të tetëmbëdhjetë, ata mund ta 
mbajnë urinën në vezikë për rreth 2 orë. Kjo është shenja 
e parë që tregon sc mund të fillojë trajnimi në tualet. 
Sidoqoftë, urinimi kontrollohet më mirë gjatë ditës. Si 
rregull, është jorcaliste të shpresosh kontrollin c uri- 
nimit gjatë natës, para moshës 4 vjeç. 

Nga fëmijëria e deri në moshën e mesime, shumica 
e problemeve urinare janë infeksionet. Në 8096 të ras- 
teve ato shkaktohen nga Escherichia Coli, një bakter 
normal i traktit tretës, por jo i tillë për traktin urinar. 
Sëmundjet e transmetueshme seksualisht, t€ cilat janë 
kryesisht infeksione të traktit riprodhues, mund të in- 








TERMINOLOGJI KLINIKE 


Glomerulonefrit akut. Inflamacioni i glomerulave, që 
shpesh është rezultat i një përgjigjeje imune. Në disa raste, 
komplekset imune qarkulluese (antitrupa të lidhur me lëndë 
të huaja, si p.sh. me bakterin streptokokus) ngecin në mem- 
branën bazale të glomerulit. Në raste të tjera, përgjigjja imu- 
ne drejtohet kundër vetë indeve të veshkës, duke shkaktu- 
ar dëmtim të glomerulave. Nga dëmtimet e glomerulave, 
proteinat e plazmës ose qelizat e gjakut mund ta kalojnë 
membranën filtruese dhe të eliminohen me urinën. Humbja 
e protcinave ul trysninë onkotike të gjakut dhe një pjesë e 
lëngut plazmatik shpërhapet në indet c trupit, duke 





flamojnë gjithashtu edhe traktin urinar. Infeksionet strep- 
tokoksike të fëmijërisë, si faringiti streptokoksik dhe 
skarlatina, nëse nuk trajtohen menjëherë, mund të 
shkaktojnë dëmtime inflamatore afatgjata në veshka. 

Në moshat c shkuara funksioni i veshkave c hum- 
bet rendimentin e zakonshëm. Veshkat “rrudhen”, sepse 
nefronet zvogëlohen në numër dhe në madhësi, kurse 
qelizat tubulare e humbasin rendimentin e tyre. Rreth 
moshës 70 vjeç, shpejtësia e Gltrimit glomerular është 
sa gjysma ec asaj të moshave të mesme. Ky ngadalësim 
mendohet të ketë si shkak ngushtimin e arterieve renale 
si rrjedhojë e aterosklerozës. Diabetikët janë veçanë- 
rishetë rrezikuar për sëmundje të veshkave, ata që vuaj- 
në nga diabeti qysh prej 20 vjetësh (pavarësisht nga 
mosha e tyre) zhvillojnë insuficiensë renale për shkak 
të dëmtimit të përgjithësuar të enëve të gjakut. 

Vezika e një të moshuari zvogëlohet dhe kapaciteti i 
saj maksimal ulet në 250 mi. Tonusi i vezikës pakësohet 
dhe, për këtë arsye, urinimi shpeshtohet. Nokturia, ose 
urinimi natën, përbën problem për 243 e kësaj moshe. Në 
muzgun e viteve të tyrc, shumë njerëz, më në fund, për- 


jetojnë inkontinencën dhe bashkë me të edhe një goditje 


të fortë psikologjike që trondit rëndë vetëvlerësimin e tyre. 


KA 








Ureterët, vezika urinarc dhe urcira kanë rol të rëndë- 
sishëm në transportin, depozitimin dhe eliminimin e 
urinës nga trupi, por, kur përdoret termi “sistemi uri- 
nar”, ajo që tërheq vëmendjen më të madhe është vesh- 
ka, pasi është ajo që e prodhon urinën. Pa veprimtarinë 
e vazhdueshme të veshkave, lëngjet e brendshme të or- 
ganizmit kontaminohen me mbetje azotike, kurse ba- 
lanca c ujit dhe e elektrolitëve të gjakut cenohet rëndë. 
Asnjëra prej qelizave të trupit nuk u shpëton këtyre 
çekuilibrimeve. 

Tani që janë përshkruar mekanizmat renalë, jemi 
gati ta integrojmë funksionin e veshkës në topikën e 
gjerë të balancës së ujit dhe të elektrolitëve. 





shkaktuar edemë të përgjithësuar. Në të tilla raste mund të 
zhvillohet një bllokim i përkohshëm i veshkave që kërkon 
dializë, por funksioni renal zakonisht rikthehet në harkun e 
disa muajve. Nëse dëmtimi i glomerulave është i përher- 
shëm, flitet për glomerulonefrit kronik, i cili përfundon me 
insuficiensë renale. 


Kanceri i vezikës urinare. Kanceri i vezikës zhvillohet 
zakonisht në epitelin që vesh hapësirën e vezikës. Ai mund 
. të shkaktohet nga lëndë karcinogjene që ndeshen në mje- 
dis ose në vendet e punës dhe që eliminohen nëpërmjet 
urinës. Me kancerin e vezikës lidhen gjithashtu: pirja e du- 
hanit, kimikatet industriale dhe ëmbëlsuesit artificialë, Gjaku 
në urinë është një nga shenjat paralajmëruese të sëmundjes. 
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Cistocela (ci ese: cele z hernie). Hernimi i vez ikës 
urinare në vaginë: është rezultat i zakonshëm pas çjerrjes 
së muskujve pelvikë gjatë aktit të lindjes. 











Cistoskopia (cist z vezikë, scopi z0 servim) Procedurë 
ilësn pi hollë me Ilampë futet në vezikë nëpër- 
mjet uretrës për të ekza minuar mukozën e vezikës. 





Diabeti insipid (insipid z pa shije). Sëmundje që karakteri- 
zohet nga urinimi në sasi të mëdha (deri 40 Liditë), urina 
është shumë e holluar. Sëmundja shkaktohet nga sekretimi 
i mangët ose mungesa e plotë e hormonit antidiurctik. Nëse 
i sëmuri nuk pi sasi të mëdha lëngjesh, sëmundja mund të 
shkaktojë dehidrim të rëndë dhe çrregullime elektrolitike. 











Piclograma intravenoze (piclo 5 pelvisi renal, gram se 
shkruar). Radiografi e veshkës dhe c ureterëve, pasi është 
injektuar në venë një lëndë kontrasti. Lejon vlerësimin e 
enëve renale për ndonjë ngushtim ose bllokim, vizualizimin 
e pelvisit dhe të kaliceve, si dhe përcaktimin e shpejtësisë 
me të cilën eliminohet kontrasti. 





Nefrotoksina. Lëndë kimike (metale të rënda, tretës orga- 
nikë ose toksina bakteriale) që janë toksike për veshkën. 


Pamundësia për të kontrolluar uri- 
nim gjatë gjumit të natës, ose siç quhet ndryshe, lagja c 
shtratit. Ndeshet shumë te fëmijët që bëjnë gjumë të rëndë 
dhe tek ata me vezikë të vogël (fëmijët dhe të moshuarit): 
mund të shkaktohet edhe nga probleme emocionale. 





Infarkti renat. Një zonë c vdekur ose nekrotike në indin 
renal. Shkaqet mund të jenë: inflamacioni, hidronefroza ose 
bliokimi i rrjetës vaskulare të veshkës. Një nga shkaqet më 
të zakonshme është bllokimi i ndonjërës prej artericve in- 
terlobare, të cilat nuk formojnë anastomoza dhe, për këtë 
arsye, mund të $ nkaktojnë nekrozë ishemike të indeve që 
furnizohen nga arteriet në fjalë. 








Analizë urine. Analizë e urinës për të ndihmuar diagnos- 
tikimin e sëmundjeve ose për të verifikuar gjendjen e shën- 
detshme. Treguesit më të rëndësishëm për një gjendje pa- 
tologjike janë prania e prolcinave, e glukozës, e acetonit,e 
gjakut dhe e leukociteve në urinë, 












Urolog. Mjeku që specializohet për sëmundjet c sistemit 
urinar të të dy gjinive dhe për sëmundjet € traktit riprodhues 
të meshkujve. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 


Anatomia e veshkës (f. 681 - 682) 


Vendndodhja dhe anatomia e jashtme (f. 681 - 682) 
1. Veshkat janë organe retroperitoneale që vendosen në 
rajonin lumbar të sipërm. 


2, Secila veshkë rrethohet nga kapsula renale, kapsula 
adipoze dhe fascia renale. Kapsula adipoze e ndihmon vc- 
shkën të ruajë pozicionin e saj. 





Anatomia e brendshme (f. 682 - 684) 
3. Veshka ka kore sipërfaqësore, palcë në thellësi dhe pel- 
vis në mesin e saj. Zgjatimet e pelvisit (kalicet) grumbullojnë 


urinën që zbrazet nga papilat c piramidave. 

Inervimi dhe furnizimi me gjak (f. 683 - 684) 

A. Veshkat marrin 2594 të debitit kardiak për çdo minutë. 

5. Rruga që përshkojnë enët c gjakut në veshka, është si 

vijon: arteria renale —r arteriet segmentart —- arteriet lobare 
e Arteriet interlobare —— arteriet arkuate —r arteriet 

interlobulare e arteriolat aferente — glomeruli — arte- 

riolat eferente — kapilarët peritubularë —- venat interjobu- 

lare —r venat arkuate —r venat interlobare — vena renale. 


6. lnervimi i veshkës bëhet nga pleksusi renal. 


Nefronet (I. 684 - 688) 


7. Ncfronet janë njësitë bazë strukturore dhe funksionale 
të veshkave. 


8. Çdo nefron përbëhet nga një glomerul (një shtrat kapilar 
me trysni të lartë) dhe nga një tubul renal. Nënndarjet e 
tubulit renal janë: kapsula glomerulare e Bovyman-it, tubuli 
i përdredhur 1 afërt, laku Henle dhe tubuti i përdredhur i 
largët. Pranë tubulave renalë të çdo nefroni gjendet një 
shtrat i dytë kapilar, me trysni të ulët, kapilarët e këtij shtrati 
guhen kapilarët peritubularë. 


9. Shumica e nefroneve gjenden në koren e veshkës: një 
pjesë e vogël c lakut të tyre Henle depërton në palcën e 
veshkës. Nefronet jukstamedulare gjenden aty ku palca 
bashkohet me koren: laku Henle i këtyre nefroneve zhytet 
theltë në palcë. Netronet jukstamcdutare luajnë rol të rëndë- 
sishëm në krijimin e gradientit osmotik kore-palcë. 








19. Duktuset përmbledhëse grumbullojnë urinën e disa 
nefroneve dhe ndihmojnë në përqendrimin e urinës. Ato 
formojnë piramida e palcës. 





II. Aparati jukstaglomerular gjendet në pikën e kontaktit 
ndërmjet arteriolave aferente e eferente dhe pjesës fille- 
stare të tubulit të përdredhur të largët. 


Fiziologjia e veshkës: Mekanizmi i formimit të 
urinës (f. 688 - 703) 

I. Funksionet e nefronit janë: filtrimi, ripërthithja tubulare 
dhe sekretimi tubular. Përmes këtyre proceseve, veshkat 
eliminojnë mbetjet metabolike të azotuara, rregullojnë 
vëllimin e gjakut dhe tensionin arterial dhe rregullojnë gjith- 
ashtu përbërjen dhe pH-in e gjakut. 

Filtrimi glomerular (f. 689 - 703) 

2. Glomerulat funksionojnë si filtra. Trysnia e lartë c gjakut 
në glomerula (55 mm Hg) lidhet me faktin: (1) se prurjet dhe 
largimi i gjakut nga glomerulat bëhci nga arteriolat dhe (2) 
se arterjolat aferente kanë diametër më të madh se arteriolat 
eferente. 





3. Rreth 175 e plazmës së gjakut filtrohet nga glomerulat 
dhe “kullon” në tubulat renalë. 

4. Membrana filtruese përbëhet nga endoteti me dritare i 
glomerulit, membrana bazale e kapilarëve glomerularë dhe 
membrana viscerale e kapsulës Bovyman, € përfaqësuar nga 
podocitet. Nëpër membranën filtruese kalojnë lëndët që janë 
më të vogla se protcinat e plazmës. 


l 
i 
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5. Trysnia rezultante e filtrimit (zakonisht rreth 10 mm Hg) 
përcaktohet nga marrëdhëniet ndërmjet forcave që favori- 
zojnë filtrimin (trysnia hidrostatike në glomerula) dhe forcave 
që e kundërshtojnë atë (trysnia hidrostatike në hapësirën 
Bovyman dhe trysnia koloido-osmotike e gjakut). 





6. Shpejtësia e filtrimit glomerular është në përpjesëtim të 
drejtë me trysninë rezultante të filtrimit, ajo është rreth 125 
mifmin (180 Liditë). 


7. Vetërregullimi renal, i cili bën të mundur që filtrimi glo- 
merular të mbetet relativisht i pandryshueshëm, përfshin 
mekanizmin miogjenik dhe feedback-un tubutoglomerular 
që ndërmjetësohet nga makula densa. 





8. Aktivizimi i sistemit nervor simpatik shkakton ngushtim të 
arteriolave aferente: për rrjedhojë, formimi i filtratit pakëso- 
het dhe, ndërkohë stimulohet çlirimi i reninës nga qelizat JG. 





9. Mekanizmi reninë-angiotenzinë ndërmjetësohet nga qe- 
lizat IG. Ky mekanizëm, nëpërmjet gjenerimit të angioten- 
zinës IN, shkakton rritjen e trysnisë së gjakut sistemik, An- 
giotenzina I stimulon edhe sekretimin e aldosteronit, etjen 
dhe çlirimin e HAD-it, 
Ripërthithja tubulare (f. 693 - 696) 

10. Gjatë ripërthithjes tubulare, lëndët e nevojshme 
ripërthithen nga filtrati dhe kalojnë në gjakun e kapilarëve 
peritubularë. Transporti parësor i Na' nga pompa Na”- K' 
ATP-azë që gjendet në pjesën bazolaterale të qelizave tu- 
pulare, është përgjegjës për ripërthithjen e Na' dhe për 
krijimin e gradjentit clektrokimik që favorizon edhe 
ripërthithjen e H,O dhe të shumi € grimcave të tjera. 
la' hyn në sipërfaqen luminale të qelizave tubulare nëpër- 
mjet shpërhapjes së lehtësuar ose nëpërmjet shpërhapjes 
nëpër një kanal. 

















11. Ripërthithja pasive favorizohet nga gradienti clektro- 
kimik që krijon ripërthithja aktive e joneve natrium. Uji, shumë 
anjone dhe lëndë të tjera (për shembull urcja) ripërthithen 
pasivisht nëpërmjet shpërhapjes transqelizore ose paraqe- 
izore. 








12. Ripërthithja aktive dytësore realizohet përmes bashkë- 
transportit me Na”. Transporti i lëndëve të tilla kufizohet 
nga numri i proteinave bartëse të disponueshme. Lëndët 
që ripërthithen në mënyrë akti ve dytësore përfshijnë lëndët 
ushqyese dhe disa jone. 


13. Disa lëndë (si kreatinina, metabolitët e barnave etj.) nuk 
ripërthithen ose ripërthithen vetëm pjesërisht: (a) nëse 
mungojnë bartësit, (b) nëse këto lëndë kanë përmasa të 
mëdha ose (c) nëse këto lëndë janë të patretshme në yndyr- 
na. 


14. Qelizat më aktive në ripërthithje janë qelizat e tubulit të 
afërt. Në tubulin e përdredhur të afërt ripërthithen: pjesa 
më e madhe e lëndëve ushqyese, 6592 e ujit dhe e natriumit, 
si dhe shumica e joneve të tjera. 


15. Ripërthithja e sasive shtesë të ujit dhe të natriumit reali- 
zohet në tubulin e përdredhur të largët dhe në duktuset 
përmbledhëse. Kjo ripërthithje kontrollohet nga hormonet. 





Aldosteroni rrit ripërthithjen e natriumit (dhe thithjen e 
detyrueshme të ujit), hormoni antidiuretik rrit ripërthithjen 
e ujit dhe të uresë në duktuset përmbledhëse. 

Sekretimi tubular (F. 696 - 698) 

16. Sekretimi tubular është një mënyrë për të shtuar lëndë 
në filtrat (që vijnë nga gjaku ose qelizat tubulare). Sekretimi 
është proces aktiv i rëndësishëm, nëpërmjet të cilit elimino- 
hen barnat, urcja dhe tepricat t joneve, sekretimi është i 
rëndësishëm edhe për ruajtjen e balancës acido-bazike të 
gjakut. 


Rregullimi i përqendrimit dhe i vëllimit të urinës 

(£. 698 - 702) 

17. Hiperosmolariteti i lëngjeve të palcës së veshkës (që 
ht nga qarkullimi i NaCI-së dhe i uresë) bën të 
mundur që filtrati që mbërrin në tubulin e përdredhur të 
largët, të jetë i holluar (hipotonik). Kjo lejon që urina për- 
fundimtare të ketë një osmolaritet që mund të luhatet nga 
55 mosm deri 1200 mosm. 








$ Krahu zbritës i lakut Henle ësh 
ujin, i cili lë fitratin dhe hyn në imersticiumin e palcë: 
Fiitrati i këtij krahu dhe lëngu ndërqelizor i palcës arrij- 
në një osmolaritet maksimal në gjurin e lakut Henie. 


i përshkueshëm për 





t  Krahui trashë ngjitës është i papërshkueshëm nga uji, 





por ripërthith në mënyrë aktive Na' dhe Ci”, të cilët 
katojnë nga filtrati në intersticiumin e palcës, Filtrati i 
këtij krahu hollohet, sepse humbet kripë. 





$ Kur filtrati rrjedh nëpër duktuset përmbledhëse të pal- 
cës së brendshme, urcja shpërbapet në hapësirën in- 
tersticiale, Një pjesë e uresë rihyn në krahun ngjitës 
dhe riqarkullon. 





$ Rrjedha e gjakut në vazat rekta është e ngadalshme: 





gjaku i këtyre vazave ekuilibrohet me lëngun ndërqe- 
lizor të palcës. Pra, gjaku i vazave rekta që hyn e largo- 
het nga palca e veshkave, mbetet izotonik me gjakun 
sistemik. 





18. Në mungesë të hormonit antidiuretik formohet urinë €, 

luar, septeTikrati i holluar që mbërrin në duktuset për- 
mbledhëse, eliminohet pa pësuar ndryshime të tjera (ose 
mund të hollohet edhe më tepër). 





19. Kur niveli i hormonit antidiuretik rritet, duktuset për- 
mbledhëse bëhen më të përshkueshme për ujin, kështu që 
uji largohet nga filtrati gjatë kohës që rrjedh nëpër zonat 
hiperosmotike të palcës. Si rrjedhojë, formohet urinë me 
vëllim të vogël e me përqendrim të lartë, 


Klirensi renal (£. 702 - 703) 
20. Klirensi renal tregon shpejtësinë (mlAmin) me të cilën 


veshka eliminon një sasi të caktuar lënde që gjendet në një 
vëllim të caktuar plazme, ose ndryshe, shpejtësia e rrjedhjes 


së një vëllimi të plazmës (mb min), nëpërmjet së cilës veshka 











pastron plazmën nga një lëndë e caktuar. Studimet kliren- 
sit renal sigurojnë informacion për funksionin e veshkës 
ose për ecurinë e një sëmundjeje renale. 
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Karakteristikat dhe përbërja e urinës (f. 703) 
21. Urina është e qartë, e verdhë, aromatike dhe lëhtësisht 
acide. Pesha e saj specifike luhatet ndërmjet 1.001 dhe 1.035. 


22. 9595. e urinës është një, grimcat e tretura në të janë 
mbetjet azotike (urcja, acidi urik dhe kreatinina) dhe jone të 








ndryshme (natrium, kalium, sulfat dhe fosfat). 





23. Lëndët që normalisht nuk gjenden në urinë, janë: gluko- 


za, protcinat, eritrocitet, leukocitet, hemoglobina dhe pig- 








mentet biliare. 
entci OHIATE, 


24, Vëllimi ditor i urinës është 1.5-1.8 Li sidoqoftë, ai varet 
nga gjendja e hidratimit të trupit. 


Ureterët (£. 703 - 704) 


1. Ureterët janë tuba të hollë retroperitoncalë që shtrihen 
nga veshkat deri në vezikën urinare. Nëpërmjet peristal- 
tikës, ureterët e zhvendosin urinën nga pelvisi renal në 
vezikën urinare. 


Vezika urinare (f. 704) 


I. Vezika urinare është një qese muskulore e shtrirshme, ku 
urina depozitohet përkohësisht. Vezika gjendet pas sim- 
fizës pubike. Vezika urinare ka dy hyrje (ureterët) dhe një 
dalje (uretrën), midis të cilave formohet një trekëndësh. 








2. Muret e vezikës përbëhen nga mukoza me epitel tranzi- 
cional, muskuli detrusor me tri shtresa dhe adventicia. 
Uretra (f. 704) 

t. Uretra është një tub muskulor që transporton urinën nga 
vezika jashtë trupit tonë. 





2. Sfinkteri uretral i brendshëm gjendet aty ku uretra lë 
vezikën urinare, ai është muskul i lëmuar i pavullnetshëm. 
Sfinkteri uretral i jashtëm gjendet aty ku uretra kalon nëpër 
diafragmën urogjenitale: ai është muskul skeletik i vullnet- 
shëm. 


3. Te femrat, uretra është 3-4 cm e gjatë dhe transporton 
vetëm urinë. Te meshkujt ajo është 20 cm e gjatë dhe trans- 
porton urinën dhe lëngun spermatik. 


Urinimi (f. 704 - 706) 
t. Urinimi është zbrazja e vezikës. 





2. Tendosja e mureve të vezikës nga urina e grumbulluar 
mundëson lindjen c refleksit të urinimit: refleksi shkakton 
tkurrjen e muskulit detrusor dhe relaksimin e sfinkterit ure- 
tral të brendshëm. 


3. Meqenëse sfinkteri uretral i jashtëm kontrollohet me 
vetëdije, urinimi mund të shtyhet përkohësisht. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit urinar (f. 706 - 707) 


1. Veshkat e marrin origjinën ngjimezoderma Metanefro- 


net e fetusit fillojnë të ekskretojnë urinë rreth muajit të tretë. 


2. Çrregullimet e lindura më të zakonshme janë: veshkat në 
formë potkoi, hipospadia dhe veshkat policistike. 


3. Veshkat e të porsalindurit nuk mund ta përqendrojnë 
urinën siç duhet, kurse vezika e tyre është e vogël: për 
rrjedhojë, të porsalindurit urinojnë sbpesh. Nga muaji i 


18-të, maturimi neuromuskulor bën të mundur trajnimin në 
tualet, synimi i të cilit është kontrolli i urinimit. 


4. Probiemet më të zakonshme urinare të fëmijërisë, rinisë 
dhe moshës së mesme janë infeksionet bakteriale. 


5. Insuficiensa renale është e rrallë, por shumë serioze. Vesh- 
kat insuficiente nuk janë të afta: (1) të përqendrojnë urinën, 
(2) të eliminojnë mbetjet metabolike të azotuara, të cilat 
grumbullohen në gjak dhe (3) të rregullojnë çrregullimet e 
ekuilibrit acido-bazik, të ujit dhe të elektrolitëve. 


6. Me kalimin e viteve, numri i nefroneve pakësohet, shpej 
tësia e filtrimit glomerular bie dhe qelizat tubulare nuk kanë 
rendimentin e duhur në përqendrimin e urinës. 





7. Me kalimin e viteve ulet edhe kapaciteti e tonusi i ve- 
zikës urinare. Për rrjedhojë, shpeshtësia e urininit rritet dhe 
shpesh shfaqet edhe inkontinenca. Tek të moshuarit, te- 
tensioni urinar është një problem i zakonshëm. 


PYETJEPËRMBLEDHËSE 


1. Në cilën prej strukturave vijuese është më i ulët përqendri- 
mii mbetjeve të azotuara” (a) në venën hepatike, (b) në venën 
kava inferior, (c) në arterien renale, (d) në venën renale. 


2. Pse ndryshojnë kapilarët glomerularë nga rrjetat e tjera 
kapilare të trupit” (a) sepse bëjnë shumë anastomaza, (b) 
sepse e marrin fillesën nga arteriolat dhe zbrazen po në 
arteriola, (c) sepse nuk kanë endotel, (d) sepse janë zonat 
ku kryhet filtrim. 





3. Ku do të ndikonin p ë pari dëmtimet ce palcës së 
veshkës” (a) në kapsulën Bovyman, (b) në tubulat e për- 
dredhur të largët, (c) në duktuset përmbledhëse, (d) në 
tubulat e përdredhur të afërt, 


4. Cila nga lëndët në vijim ripërthithet nga tubuli i për- 
dredhuri afërt7 (a) Na”, (b) K”, (c) aminoacidet, (d) të gjitha. 


5. Glukoza nuk gjendet normalisht në urinë. Pse (a) sepse 
nuk kalon membranën filtruese, (b) sepse mbahet në gjak 
falë trysnisë koloido-osmotike, (c) sepse ripërthithet nga 
qelizat tubulare, (d) sepse largohet nga qelizat e trupit para 
se gjaku të mbërrijë në veshka. 





6. Nga se varet drejtpërdrejt filtrimi glomerular” (a) nga 
ripërthithja e ujit, (b) nga trysnia e gjakut arterial, (c) nga 
trysnia hidrostatike e kapsulës glomerulare të Bovyman-it, 
(d) nga aciditeti i urinës. 





7. Gjeni pohimin e saktë: (a) ripërthithja tubulare e glukozës 
dhe e shumë lëndëve të tjera është proces aktiv që kufizo- 
het nga M,, (b) ripërthithja tubulare e klorit lidhet gjith- 
monë me transportin pasiv të natriumit, (c) ripërthithja tu- 
bulare është lëvizja e lëndëve nga gjaku në nefron, (d) 
ripërthithja tubulare e natriumit realizohet vetëm në tubulin 
e përdredhur të afërt. 


8. Cili nga pohimet në vijim është i vërtetë, kur urina e 
freskët përmban sasi të tepërta urokromi” (a) ka aromë amo- 
njaku, (b) ka pH më të ulët se norma, (c) ka ngjyrë të verdhë 
në të errët, (d) ka pH më të lartë se norma. 
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9, Çfarë shkaktojnë gjendje të tilla si diabeti melitus, uria e 
zgjatur dhe dieta e varfër në karbohidrate” (a) ketozë, (D) piuri, 
(cj albuminuri, (d) hematuri. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 
10. Ku qëndron rëndësia e kapsulës dhjamore që rrethon vesh- 
kën2 


11. Tregoni rrugën që bën molekula e kreatininës duke u nisur 
nga glomeruli deri në uretër. Emërtoni strukturat makro - ose 
mikroskopike nëpër të cilat kalon ajo gjatë këtij udhëtimi. 


12. Shpjegoni ndryshimin ndërmjet plazmës së gjakut dhe 
filtratit parësor. Lidheni këtë ndryshim me strukturën e mem- 
branës filtruese. 


13. Përshkruani mekanizmat që mundësojnë vetërregullimin e 
veshkës. 





14. Tregoni si mundësohet ripërthithja tubulare pasive 
dhe aktive. Shpjegoni si janë përshtatur kapilarët peritu- 
bularë për të tërhequr lëndët e ripërthithura. 


15. Shpjegoni procesin dhe synimin e sekretimit tubular. 
16. Si e ndryshon aldosteroni përbërjen kimike të 
urinës2 


17. Shpjegoni pse filtrati bëhet hipotonik gjatë kohës që 
rrjedh nëpër krahun ngjitës të lakut Henle. Shpjegoni 
gjithashtu pse filtrati i gjurit të lakut Henle (dhe lëngu 
ndërqelizor në thellësi të palcës) është hipertonik. 


18. Përkufizoni urinimin dhe përshkruani refleksin e uri- 
nitmit. 


19. Përshkruani ndryshimet që ndodhin në anatominë e 
veshkave dhe të vezikës, me kalimin e viteve. 







BALANCA E LENGJEVE, 

E ELEKTROLITEVE DHE 

E EKUILIBRIT ACIDO - BAZIK 
ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 





Lëngjet e trupit 





1. Renditni faktorët që përcaktojnë sasinë € ujit në 
organizëm. Përshkruani efektin e secilit prej këty- 
re faktorëve. 

2. Tregoni vëllimin dhe përbërjen relative të lëngjeve 
në secilin sektor. 

3. Krahasoni efektin osmorik të elektrolitëve dhe të 
joclektrolitëve. 





4. Përshkruani faktorët që përcaktojnë zhvendosjet e 
lëngjeve nga njëri sektor i trupit në sektorin tjetër. 


Balanca e ujit 
5. Renditni rrugët përmes të cilave uji hyn në orga- 
nizëm e del prej tij. 


6. Përshkruani mekanizmat feedback që rregullojnë 
pirjen e ujit, dhe kontrollet hormonale që përcak- 
tojnë gasinë e tij në urinë, 





7. Shpjegoni rëndësinë e humbjeve të detyrueshme të 
ujit. 

g. Përshkruani shkaqet € mundshme dhe pasojat t 
dehidrimit, hidratimit hipotonik dhe të edemave. 


Balanca e elektrolitëve 

9, Tregoni rrugën nëpërmjet së cilës clektrolitët hyjnë 
në organizëm c dalin prej Uj. 

19. Përshkruani rëndësinë që ka natriumi jonik në ba- 
lancën e gjit dhe të elektrolitëve: tregoni marrë- 
dhëniet € tij me funksionin normal të sistemit 
kardiovaskular. 





N Ë d 11. Shpjegoni shkurtimisht mekanizmat që marrin pjesë 
në rregullimin c balancës së ujit dhe të elektroli- 
tëve. 


12. Shpjegoni Si rregullohet balanca C kaliumit, kal- 
ciumit, magnezit dhe e anioneve të plazmës. 
Ekuilibri acido-bazik 


13. Tregoni se cilat janë burimet e acideve në orga- 
nizëm. 


14. Tregoni tri sistemet tampone kimike kryesore të 
trupit dhe shpjegoni si funksionojnë ato për t'i re- 
zistuar ndryshimeve të pH-it. 

15. Përshkruani ndikimin që ka sistemi respirator në 
ekuilibrin acido-bazik. 
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16. Përshkruani se si c rregullojnë veshkat përqen- 
drimin e joneve hidrogjen dhe të joneve hikarbo- 
nat në gjak. 


17, Bëni dallimin ndërmjet acidozës e alkalozës respi- 
ratore dhe ndërmjet acidozës e alkalozës metabo- 
like. Përshkruani rëndësinë që ka kompensimi res- 
pirator dhe renal në ekuilibrin acido-bazik. 


Aspekte nga zhvillimi i balancës së ujit, clektroli- 
tëve dhe ekuilibrit acido-bazik 


18. Shpjegoni pse foshnjat dhe të moshuarit, kraha- 
suar me moshat e reja, rrezikohen më tepër nga 
çekuilibrimet e ujit e të elektrolitëve. 


A.e keni pyetur ndonjëherë veten se pse në disa ditë 
urinoni shumë rrallë dhe në ditë të tjera shumë shpesh2 
Ose, pse në disa raste keni etje të vazhdueshme dhe në 
raste të tjera, jo” Këto situata, dhe shumë të tjera si 
këto, pasqyrojnë një nga funksionet më të rëndësishme 
të trupit, që është: ruajtja e balancës së ujit dhe të elek- 
trolitëve dhe ruajtja e ekuilibrit acido-bazik. 

Funksioni normal i qelizave varet: (1) nga furnizimi 
i tyre i vazhdueshëm me lëndë ushqyese, (2) riga çlirimi 
i tyre prej mbetjeve metabolike dhe (3) nga homcosiaza 
fizike dhe kimike e lëngjeve që rrethojnë këto qeliza. Ky 
fakt është njohur nga fiziologu francez Claude Bernard 
qysh në vitin 1857, i cili thoshte se “është qëndruesh- 
mëria e mjedisit të brendshëm ajo që na mundëson një 


Uji 
1 total 
itrupit 








Figura 22.1 
Sektorët kryesorë të shpërndarjes së lëngjeve në organizëm. 
përfaqësojnë ato te një mashkull 60 kg. 





jetë të lirë e të pavarur”. Në këtë krye do të shqyr- 
tojmë përbërjen dhe shpërndarjen e lëngjeve në mje- 
disin e brendshëm dhe më pas do të hedhim një vësh- 
trim prapa për të rishqyrtuar rolin e organeve të ndry- 
shme në vendosjen, rregullimin ose çrregullimin e kë- 
tyre ekujlibrave. 


LËNGJET E TRUPIT 
Sasia e ujit në organizëm 


Uji përbën afërsisht gjysmën e pes ës së trupit, Si- 
dogoftë, jo të gjithë trupat përmbajnë të njëjtën sasi uji. 
Sasia e përgjithshme e ujit në organizëm është funksion 
i peshës, moshës, gjinisë dhe i sasisë relative të yndyr- 

, nave të trupit. Te foshnjat, të cilat kanë ind yndyror të 
paktë dhe masë kockore të vogël, rreth 7090 e peshës 
së trupit përfaqësohet nga uji. Ky nivel i lartë hidratimi e 
bën lëkurën e tyre të njomë e të butë. Nga ana tjetër, 
sasia e përgjithshme e ujit në organizëm pakësohet gjatë 
jetës, aq sa tek të moshuarit, uji përbën vetëm 4590 të 
peshës së tyre trupore. Te një mashkull i ri, uji përbën 
rreth 6096 të peshës së trupit, kurse te një femër e së 
njëjtës moshë, rreth 5095. Kjo diferencë ndërmjet gji- 
nive lidhet me indin dhjamor, i cili është më i zhvilluar te 
femrat sesa te meshkujt, ndërkohë që masa muskulore 
është me e zhvilluar te meshkujt se të femrat. Indi 
dhjamor është indi më pak i hidratuar i trupit (përmban 
deri 2095 ujë), madje edhe kockat përmbajnë më tepër 
ujë se indi dhjamor. Në të kundërt, muskujt e skeletit 
përmbajnë shumë ujë (6592), kështu që njerëzit me masë 
muskulore të zhvilluar kanë më shumë ujë sesa ata me 
masë muskulore të zakonshme. 








Vëllimi i përafërt i lëngjeve dhe përqindja e peshës trupore që 
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Figura 22.2 
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Përqendrimi i elektrolitëve në plazmë, në lëngun ndërqelizor dhe në lëngun brendaqelizor. 


Hapësirat e shpërndarjes së lëngjeve 
Uji i organizmit shpërndahet në dy hapësira kryesore 
(figura 22.1). Rreth 223 c vëllimit të përgjthshëm gjen- 
det në lëngun brendaqelizor (LBQ). Te një mashkull 
me peshë 60 kg uji brendaqelizor arrin në 24 litra, ndërko- 
hë që sasia e përgjithshme e tij në trup është rreth 36 
litra. Pjesa tjetër e ujit të trupit shpërndahet në lëngun 
jashtë-qelizor. Lëngu jashtëqelizor (LJQ) përbën atë 
që Claude Bernard e quajti “mjedisi i brendshëm” (pa 
harruar se ky lëng përfaqëson mjedisin e jashtëm për 
qelizat e trupit). Hapësira ku shpërndahet LIQ, ndahet 
në dy nënhapësira të tjera, të cilat janë: (1) plazma ose 
pjesa ujore e gjakut që qarkullon nëpër enët e gjakut dhe 
(2) lëngu ndërqelizor (LND), që shpërndahet në hapë- 
sirat mikroskopike midis qelizave të trupit. Disa vëllime 
të tjera lëngjesh, nuk i përkasin as plazmës as lëngut 
ndërqelizor. Të tilla janë: limfa, lëngu cerebrospinal, lën- 
gu i syrit, lëngjet sinoviale, lëngjet seroze dhe sekrecio- 
net e TGI. Sidoqoftë, lëngjet e sapopërmendura ngjajnë 
shumë më lëngun ndërqelizor dhe trajtohen shpesh si 


pjesë e tij. Te një mashkull me peshë 60 ke, lëngu 
ndërqelizor shkon afërsisht 9 litra, kurse plazma e gjakut, 
3 litra, ndërkohë që vëllimi i përgjithshëm i LIQ shkon 
afërsisht 12 litra (figura 22.1). 


Përbërja e lëngjeve të trupit 
Lëndët e tretura: Elektrolitët 
dhe joelektrolitët 


Uji shërben si një mjedis universal ku treten një 
shumëllojshmëri lëndësh kimike. Këto lëndë mund t'i 
klasifikojmë si elektrolitë dhe joelektrolitë. Joclektroli- 
tët janë molekula që zakonisht bashkohen me lidhje ko- 
valente, çka parandalon shpërbashkimin e tyre në tretë- 
sirë. Për këtë arsye, ato nuk janë të ngarkuara clektri- 
kisht. Shumica e joclektrolitëve janë molekula organike, 
si p.sh.: glukoza, yndyrnat, kreatinina, urcja etj. Në të 
kundërt, elektrolitët janë përbërje kimike që, në ujë, vi 
shpërbashkohen në jone (shih kreun 1). Meqë jonet 
janë grimca të ngarkuara elektrikisht, ato mund të 
përçojnë rrymë elektrike, prandaj marrin edhe emrin ele- 
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ktrolitë. Elektrolitët përfaqësohen zakonisht nga kripërat 
inorganike, acidet inorganike e organike dhe nga disa 
proteina. 

Ndonëse në veprimtarinë osmotike të një lëngu 
ndikojnë të gjitha molekulat e tretura në të, elektrolitët 
kanë më tepër fuqi osmotike se joelektrolitët. Kjo, sepse 
çdo molekulë clektrolite shpërbashkohet së paku në dy 
jone. Për shembull, një molekulë NaCi jep dy herë më 
shumë grimca se glukoza (e cila nuk shpërbashkohet): 
një molekulë klorur magnezi (MgCl,), jep tri herë më 
shumë grimca se glukoza: 


NaCl — Na' CË 
MeCl, — Mg't CI 4 Ch 
Glukoza — glukozë 


(dy grimca) 
(tri grimca) 
(një grimcë) 


Pavarësisht nga lloji i grimcave që përmban një tretë- 
sirë, uji lëviz gjithmonë në drejtim të gradientit osmotik, 
pra nga zonat me osmolaritet më të ulët drejt zonave me 
osmolaritet më të lartë. E thënë ndryshe, zhvendosjet e 
ujit provokohen shumë më tepër nga elektrolitët se nga 
joclektrolitët. d 

Përqendrimi i elektrolitëve në lëngjet e trupit shpre- 
het në miliekuivalent për litër (mEqiL), që është vlera 
e numrit të ngarkesave elektrike në 1 litër tretësirë. 
Meqenëse në një tretësirë numri i përgjithshëm i,ngarke- 
save negative (anioneve) është gjithmonë i barabartë 
me numrin e ngarkesave pozitive (kationeve), raportimi 
i përqendrimit të elektrolitëve me miliekuivalent e bën 
më të lehtë ndjekjen e zhvendosjes së tyre. 

Përqendrimi i çdo joni në një tretësirë mund të lo- 
garitet duke përdorur ekuacionin 








përqendrimi i jonit (mgjl. ) 


Nr. e ngarkesave 
elektrike në një jon 





mËqil. z 


Pra, për të llogaritur mEqJL të joneve natrium ose kalci- 
um në plazmë, duhet të përcaktojmë përqendrimin e 
tyre normal në plazmë, të shikojmë peshën e tyre ato- 
mike në tabelën periodike dhe t'i vendosim këto vlera 
në ekuacionin: 


Nat om x le 143 mEqIL 


Ca”t VE Lk x2-5meqi. 


Vine re se për jonet me një ngarkesë të vetme, 1 mEq 
është i barabartë me 1 mosm, kurse 1 mEq i joneve 
dyvalente (Ca””) është i barabartë me 172 mosm. Sido- 
qoftë, 1 mEq siguron të njëjtën shkallë reagimi. 


Krahasimi i lëngut jashtëqelizor 

me atë brendaqelizor 

Mjafton një vështrimi i shpejtë i grafikëve të figurës 
22.2 për të kuptuar që hapësirat e shpërndarjes së 


lëngjeve të trupit kanë përqendrime të ndryshme të 
elektrolitëve. Lëngjet jashtëqelizore (plazma t LND) 
janë krejt të ngjashme, me përjashtim të faktit që pro- 
teinat janë në përqendrim shumë më të lartë në plazmë. 
Kationi kryesor i LIQ është natriumi, kurse anioni i tij 
kryesor është klori. Sidoqoftë, plazma përmban disi 
më pak jone klor se LND, sepse proteinat plazmatike 
janë normalisht anione, kurse vetë plazma është elek- 
tikisht asnjanëse. 

Ndryshe nga LJQ, lëngu brendaqelizor përmban fare 
pak Na” dhe CI. Kationi më i bollshëm i LBQ është ka- 
Itumi, kurse anioni i tij kryesor është fosfati (HPO,). 
Qelizat përmbajnë edhe sasi të vogla jonesh magnez, 
kurse përqendrimi i proteinave të tretshme është shumë 
i lartë në qeliza se në plazmë (rreth tri herë më i lartë). 

Shihet qartë se përqendrimi i natriumt dhe i ka- 
liumit në të dyja hapësirat ujore është thuajse i kundërt 
(figura 22.2). Kjo shpërndarje karakteristike e këtyre 
joneve në të dyja anët e membranës qelizore pasqyron 
veprimtarinë e pompës qelizore Na'- K'- ATP-azë, e 
cila bën të mundur që përqendrimi i natriumit brendaqe- 
lizor të mbahet i ulët, kurse ai i kaliumit, i lartë (shih 
kreun Il). 

Elektrolitët gjenden me bollëk në lëngjet e trupit. 
Rrjedhimisht, ata përcaktojnë shumicën e reaksioneve 
kimike e fizike që zhvillohen në këto lëngje. Sidoqoftë, 
elektrolitët nuk përbëjnë masën kryesore të lëndëve të 
tretura. Kjo masë përfaqësohet nga proteinat dhe nga 
disa molekula joclektrolite (fosfolipidet, kolesteroli dhe 
trigliceridet) që përbëjnë 9096 të masës së lëndëve të 
tretura në plazmë, 6096 të masës së tretur në LND dhe 
9796 të masës së tretur në hapësirën brendaqelizore, 








Zhvendosja e lëngjeve nga njëra 
hapësirë në tjetrën 


Shkëmbimi dhe përzierja e vazhdueshme e lëngjeve të 
trupit rregullohet nga trysnia hidrostatike dhefose Os- 
motike (figura 22.3). Edhe pse uji lëviz lirshëm midis 
hapësirave të trupit falë gradientit osmotik, shpërndarja 
e grimcave të tretura në këto hapësira ujore është e 
pabarabartë. Ky fakt lidhet me përmasat e grimcave, 
me ngarkesën e tyre elektrike ose me mënyrën e lëvizjes 
së tyre përmes membranave (transportit aktiv ose pa- 
siv). Çdo gjë që ndryshon përqendrimin c grimcave në 
një hapësirë të caktuar, shkakton edhe lëvizjen pasuese 
të ujit drejt kësaj hapësire. 

Shkëmbimet ndërmjet plazmës dhe lëngut ndërqe- 
lizor realizohen nëpërmjet membranës së kapilarëve. 
Trysnitë që mundësojnë këto shkëmbime, janë për- 
shkruar në kreun XV, kurse pikat kryesore janë ridisku- 
tuar në rubrikën e filtrimit glomerular. Këtu do të sho- 
him vetëm rezultatin e këtyre mekanizmave. P.sh. pla- 
zma e gjakut (me përjashtim të proteinave) zhvendoset 
jashtë kapilarëve të gjakut e drejt lëngut ndërqelizor, si 
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Figura 22.3 
Lëvizja e lëngjeve nga njëri sektor në tjetrin bëhet sipas 
gradientit hidrostatik dhe gradientit osmotik. 


rezultat i trysnisë hidrostatike të gjakut. Ky lëng i fil- 
truar rikthehet thuajse i tëri në garkullimin e gjakut, në 
përgjigje të trysnisë koloido-osmotike që ushtrojnë pro- 
tcinat e plazmës. Në kushte normale, në hapësirën ndërqe- 
lizore mbetet një sasi fare e vogël lëngu. Kjo sasi e vogël 
thithet nga enët limfatike dhe rikthehet sërish në gjak. 

Shkëmbimet ndërmjet lëngut ndërqelizor dhe atij 
brendaqelizor janë disi më të ndërlikuara. Kjo, sepse 
membranat qelizore kanë përshkueshmëri J jedhëse 
për lëndë të ndryshme. Si rregull i përgjithshëm, theibë- 
sore është lëvizja e ujit në të dyja drejtimet ose lëvizja e 
tij vajtje-ardhje. Kurse lëvizja e joneve është e kufizuar, 
në shumicën e rasteve jonet lëv zin në mënyrë aktive, 
falë transportit aktiv. Lëvizja e lëndëve ushqyese, € gazeve 
respiratore dhe e mbeturinave metabolike zakonisht është 
njëdrejtimore. Për shembull, glukoza dhe oksigjeni 
zhvendosen nga gjaku në brendësi të qelizave, kurse 
mbeturinat metabolike zhvendosen nga qelizat në gjak. 

Ndër lëngjet e ndryshme, vetëm plazma qarkullon 
nëpër tërë trupin, duke shërbyer kështu si një urë që vë 
në komunikim mjedisin e jashtëm me atë të brendshëm 
(figura 22.4). Shkëmbime lëndësh zhvillohen vazhdi- 
misht në mushkëri, në TGJ dhe në veshka. Edhe pse 
këto shkëmbime e ndryshojnë vëllimin dhe përbërjen e 
plazmës, ato ndiqen shpejt nga përshtatjet kompensuese 
të dy hapësirave të tjera ujore, me qëllim që të tria hapë- 
sirat të mbeten të balancuara. 

Faktorët që mund të shkaktojnë ndryshime në 
vëllimin e LIQ dhe LBQ, janë të shumtë. Por, meqenëse 
gji lëviz lirshëm ndërmjet këtyre dy hapësirave, oSMO- 
lariteti i lëngjeve të trupit mbetet i pandryshuar, me 
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Figura 22.4 
Përzierja e vazhdueshme € lëngjeve të trupit. Plazma e 
gjakut shërben si mjedis komunikimi ndërmjet mjedisit të jash- 
tëm dhe mjedisit të brendshëm. Shkëmbimi ndërmjet plazmës 
dhe qelizave (lëngut brendaqelizor) bëhet nëpërmjet lëngut 
ndërqelizor. 








përjashtim të çastit fillestar të ndryshimit. Për shem- 
bull, rritja e përqendrimit të grimcave në LJ Q (sidomos 
eNaC shkakton ndryshime osmotike në LBQ, sepse 
uji të qelizën dhe drejtohet drejt hapësirës jashtëqeli- 
zore. Nga ana tjetër, rënia € osmolaritetit në LIQ shkak- 
ton lëvizjen e kundërt të ujit (nga gjaku drejt hapësirës 
brendaqelizore). Pra, vëllimi i LBQ përcaktohet nga 
përqendrimi i grimcave në LIQ. Këto koncepte qën- 
drojnë në themel të të gjitha proceseve që kontrollojnë 
balancën e lëngjeve në trupin e njeriut. 


BALANCA E UJIT 


Që të jemi të hidratuar si duhet, sasia e ujit që pimë, 
duhet të jetë e barabartë mc sasinë e ujit liminojmë. 
Marrjet e ujit ndryshojnë shumë nga njëri individ tek 
tjetri dhe ndikohen nga zakonet personale. Sidoqoftë, 
tek të rriturit ato janë rreth 2500 ml në ditë (figura 22.5). 
Pjesën më të madhe të U jitne e marrim nëpërmjet lëngjeve 
që pimë (6096) dhe lëngjeve që gjenden në ushqimet e 
ngurta (3099). Rreth 1096 € ujit të trupit prodhohet gjatë 
metabolizmit të qelizave. Ky ujë quhet uji metabolik 
ose uji i oksidimit të lëndëve ushqyese. 

Eliminimi i vjit nga trupi bëhet nëpërmjet disa 
rrugëve. Një pjesë e tij (2896) avullon nga mushkëritë 
nëpërmjet ajrit të ekspiruar ose shpërhapet drejtpërdrejt 
nga lëkuara, kjo quhet humbja insensibile e ujit, pasi 
pothuajse nuk ndihet fare nga ne. Rreth 890 humbet me 
djersë (perspiracio sensibile) dhe një sasi e vogël elimi- 
nohet me feçe (496). Pjesa që mbetet (6096) eliminohet 
nga veshkat nëpërmjet urinës. 
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Kigura 22.5 

Burimet kryesore të ujit që ndodhet në organizëm, dhe 
rrugët e climinimit të tij. Trupi është i hidratuar siç duhet, 
atëherë kur sasia e ujit të eliminuar balancohet nga Sasia e ujit të 
marrë, 





Njerëzit c shëndetshëm kanë aftësi të shkëlqyera 
për të ruajtur osmolaritetin e lëngjeve të trupit brenda 
kufijve shumë të ngushtë (280-290 mosmiL.). Rritja e 
osmolaritetit plazmatik stimulon: (1) etjen, c cila pro- 
vokon pirjen e ujit, dhe (2) sekretimin e bormonit anti- 
diuretik (HAD), i cili “e detyron” veshkën të ruajë 
(ripërthithë) ujin dhe të prodhojë urinë me vëllim të vogël 
e me përqendrim të lartë. Nga ana tjetër, rënia e osmo- 
laritetit plazmatik, frenon si ndjesinë e etjes, ashtu dhe 
sekretimin e HAD-it: bllokimi i sekretimit të HAD-it pa- 
sohet nga prodhimi i bollshëm i një urine të holluar. 
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Figura 22.6 
Marrja e ujit rregullohet nëpërmjet mekanizmit të etjes. 
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Rregullimi i marrjes së ujit: 
Mekanizmi i etjes 


Etja është forca që na shtyn të pimë ujë, por mekanizmi 
i etjes ende nuk është fort i qartë, Me sa duket, rënia e 
vëllimit plazmatik me 1096 ose më tepër (gjatë dehi- 
drimit ose hemorragjisë) dhesose rritja e osmolaritetit 
plazmatik me 196 deri 296 shkaktojnë tharje të gojës 
dhe nxitje të qendrës së etjes në hipotalamus. Tharja e 
gojës ka të bëjë me rritjen e trysnisë osmotike të plazmës, 
çka “i detyron” lëngjet të mbeten në shtratin vaskular. 
Meqenëse gjëndrat ec pështymës c sigurojnë ujin nga 
gjaku, edhe sasia e pështymës që ato prodhojnë pakë- 
sohet (goja c thatë). Qendra hipotalamike e etjes stimu- 
lohet kur osmoreceptorët e saj humbasin ujë, i cili 
zhvendoset nga qelizat osmoreceplore drejt gjakut tash- 
më hiperosmotik. Rrudhosja e qelizave osmoreceptore 
shoqërohet nga depotarizimi i këtyre të fundit. Depola- 
rizimi shërben si sinjal që provokon ndjesinë e etjes, c 
cila na shtyn të kërkojmë për të pirë diçka (figura 22.6). 
Ky mekanizëm shpjegon etjen e skajshme të një subjek- 
t' që ka humbur 800 ml ose më tepër gjak. 

Për çudi, etja nis të shuhet sapo pimë gllënjkat e 
para të ujit, ndonëse ai nuk është thithur ende nga TGI. 
Me sa duket, shuarja e etjes fillon sapo njomet mukoza 
e gojës dhe e grykës dhe vazhdon si rezultat i tendosjes 
së receptorëve të stomakut ce të zorrëve. Këto ndry- 
shime në TGI shërbejnë si sinjale feedback që frenojnë 
qendrën ce etjes. Shuarja e parakohshme e etjes para- 
ndalon dyndjen tonë me një dhe hollimin e lëngjeve të 
trupit, duke i lënë kështu kohë rregullimit gradual të 
osmolaritetit të lëngjeve. 

Edhe pse është një mekanizëm shumë i cfektshëm, 
etja nuk është gjithmonë treguesi më i besueshëm i 
nevojës për ujë. Për shembull, të moshuarit shpesh nu 
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ndjejnë etje, ndonëse kanë humbur lëngje. Nga ana 
tjetër, të sëmurët me probleme të zemrës ose të vesh- 
kave mund të kenë etje edhe pse zakonisht janë të 
mbingarkuar me lëngje. 


Rregullimi i eliminimit të ujit 
Humbjet e një sasie uji nga trupi janë të pashmangshme. 
Këto humbje quhen humbjet e detyruara të ujit. Ato 
shpjegojnë arsyen pse ne nuk mund të mbijetojmë gjatë 
pa ujë nëse marrjet e tij janë zero. (Edhe përpjekjet më 
heroike të veshkave nuk ia dalin dot në një situatë të 
tillë.) Në humbjet e detyruara të ujit përfshihen: humb- 
jet insensibile nga lëkura dhe mushkëria, uji që sho- 
qëron mbetjet e patretura të ushqimeve në feçe dhe një 
humbje minimale ditore (humbje sensibët) prej 500 ml 
në urinë. Humbja ce detyruar e ujit me urinë pasqyron 
faktin se: (1) kur ushqehemi në mënyrë të përshtat- 
shme, veshkat janë të detyruara të eliminojnë 900-1200 
mosm primca, në mënyrë që homeostaza e gjakut të 
mos cenohet dhe se (2) veshkat e njeriut mund t'i eli- 
minojnë grimcat vetëm si të tretura në ujë. 

Përtej humbjeve të detyruara të ujit, vëllimi dhe 
përqendrimi i urinës varen nga sasia e lëngjeve të ma- 
rra, nga djeta dhe nga sasia e lëngjeve të bumbura 
nëpërmjet rrugëve të tjera. Për shembull, nëse ju me- 
freni me veprimtari sportive në një ditë të nxehtë dhe 
djersini shumë, sasia e urinës që do të climinoni do të 
jetë shumë më e vogël se në rastet € tjera të zakonshme. 
Kjo përshtatje synon të ruajë balancën e ujit në orga- 
nizëm. Nga ana tjetër, kur në trup kemi tepricë uji, vesh- 
ka fillon ta eliminojë këtë tepricë rreth 30 minuta pas 
marrjes. Kjo vonesë pasqyron kohën që kërkohet për 
frenimin e sekretimit të HAD-it. 

Vëllimi i ujit në trupin tonë lidhet ngushtësisht me 
“magnetin” e tij të fuqishëm, i cili është natriumi jonik. 
Për këtë arsye, aftësia jonë për të ruajtur balancën e ujit 
nëpërmjet urinimit, është faktikisht një problem i ba- 
lancës së vjit dhe natriumit, pasi të dy, rregullohen za- 
konisht në çift. Ky rregullim bëhet nëpërmjet mekaniz- 
mave që i shërbejnë funksionit kardiovaskular dhe rre- 
gullimit të tensionit arterial. 











Çrregullimet e balancës së ujit 


Pak njerëz e vlerësojnë rëndësinë që ka uji për 
organizmin. Çrregullimet kryesore të balancës 
së ujit janë: dehidratimi, hidratimi hipotonik 
dhe edema. 


q Dehidratimi 


Dehidratimi ndodh kur, për një periudhë të caktuar 
kohe, humbjet c ujit janë më të mëdha se marrjet e tij. 
Shkaqet e dehidratimit janë: hemorragjia, djegiet e rën- 
da, të vjellat e zgjatura, diarreja, djersitja e tepruar, mu- 
ngesa e ujit dhe abuzimi me diuretikë. Dehidratimi mund 





të shkaktohet edhe nga çrregullime endokrine, si diabeti 
melitas dhe diabeti insipid. Shenjat dhe simptomat e 
hershme të dehidratimit janë: tharja e gojës, etja, lëkura 
e thatë dhe pakësimi i vëllimit urinar (oliguria). Nëse 
zgjat në kohë, dehidratimi mund të shkaktojë rënie në 
peshë, temperaturë dhe konfuzion mendor. Një tjetër 
pasojë serioze c humbjes së ujit nga hapësira plazmatike 
(LIQ) është rënia e vëllimit të gjakut, që në rastet e 
rënda, mund të çojë drejt shock-ut hipovolemik. 

Në të gjitha situatat që përmendën, uji i humbur i 
përket hapësirës jashtëqelizore (figura 22.7a). Humbjet 
e ujit nga kjo hapësirë pasohen nga lëvizja osmotike c 
ujit brendaqelizor drejt hapësirës jashtëqelizore. Kjo 
lëvizje balancon osmolaritetin ndërmjet dy hapësirave 
ujore, edhe pse vëllimi i përgjithshëm i ujit të trupit ësh- 
të pakësuar. Dehidratimi rrallë është vetëm pakësimi i 
sasisë së ujit në organizëm, në shumicën e rasteve bash- 
kë me ujin humbasin edhe elektrolitë. 





Hidratimi hipotonik 

Kur osmolariteti i LIQ fillon të ulet (që do të thotë se 
raporti ujëfNaCl po shkon në favor të ujit), vihen në 
lëvizje një grup mekanizmash kompensues. Njëri prej 
tyre është frenimi i sekretimit të HAD-it. Si rezultat i 
këtij frenimi, uji i tepërt eliminohet me urinë. Mirëpo, në 
rast se veshkat nuk funksionojnë siç duhet, uji tepërt 
mbetet në LIQ. Kjo gjendje quhet hidratim hipotonik. 
Në fakt përqendrimi i natrinmit në plazmë është nor- 
mal, por sasia c ujit është më e madhe nga ç' kërkon 
raporti normal ujëfNaCi. Kjo gjendje mund të shkakto- 
het edhe kur pimë sasi të madhe aji brenda një kohe të 
shkurtër (intoksikimi nga uji). Në kushtet e hidra- 
timit hipotonik, që njihet edhe si hiponatremia nga 
hollimi, uji zhvendoset për osmozë nga LIQ drejt mje- 
disit brendaqelizor, duke shkatuar kështu edemë qeli- 
zore. Kur edema përfshin qelizat e trurit, ajo quhet edemë 
cerebrale. Nëse nuk korrigjohet, edema cerebrale 
shkakton çorientim mendor, konvulsione, koma dhe vde- 
kje (figura 22.7b). Hiponatremia c hollimit mund të 
shfaqet fillimisht me të përziera, të vjella dhe kontraktu- 
ra muskulore. Proceset e mësipërme mund të paranda- 
lohen nëse ne hedhim në gjakun qarkullues një lëndë 
hipertonike, siç është për shembull manitoli. Në këtë 
rast, falë osmozës (hipertonicitetit të manitolit), uji lë 
tashmë qelizat dhe zhvendoset drejt shtratit vaskular. 





Edema 
Edema është grumbullimi jonormal i ujit në hapësirën 
ndërqelizore. Ky grumbullim shkakton maisjen e indeve. 
Edema mund të shkaktohet nga çdo proces që për- 
shpejton daljen e ujit nga shtrati vaskular ose që pengon 
rikthimin e tij në të. 

Faktorët që përshpejtojnë daljen e ujit nga shtrati 
vaskular, janë: rritja e tensionit të gjakut dhefose rritja e. 
përshkueshmërisë së kapilarëve. Rritja e tensionit të 
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Figura 22.7 
Çrregullimet e balancimit të ujit. 


gjakut Çritja e trysnisë hidrostatike në kapilarë) mund 
të shkaktohet nga dëmtimi i valvotave venoze, bllokimi 
i lokalizuar i ndonjë ene gjaku, insuficiensa kongjestive. 
e zemrës, hipertensioni, rritja e vëllimit plazmatik (si në 
shtatzënësi) etj. Pavarësisht nga shkaku, trysnja e lartë 
e gjakut shton filtrimin e tij nga kapilarët drejt mjedisit 
ndërqelizor. 

Rritja c përshkueshmërisë së kapilarëve lidhet za- 
konisht me një përgjigje inflamatore që vazhdon pa ndër- 
prerje. Rikujtoni se lëndët inflamatore shkaktojnë zgje- 
rim të shprehur të kapilarëve, çka shoqërohet nga dalja 
e ujit, e proteinave dhe e lëndëve ushqyese në lëngun 
ndërqelizor. 

Edemat që shkaktohen nga pamundësia e rikthimit 
të lëngjeve në shtratin vaskular, zakonisht tregojnë një 
çbalancim të trysnisë onkotike në të dyja anët e mem- 
branës kapilare. Për shembull, hipoprotcinemia ose 
përqendrimi i ulët i proteinave në plazmë shkakton ede- 
ma, pasi plazma që ka mangësi proteinash, e ka shumë 
të ulët trysninë e saj koloido-osmotike. Për rrjedhojë, 
lëngjet, në vend që të rikthehen në gjak nëpërmjet fun- 
dit venoz të kapilarëve, mbeten në hapësirën ndërqeli- 
zore. Hipoproteinemia mund të ketë si shkak keqush- 
qyerjen proteinike, sëmundjet e mëlçisë (mëlçia nuk 
arrin të sintetizojë proteinat e plazmës) ose glomerulo- 
nefritin (proteinat kalojnë membranën filtruese të glo- 
merulit dhe humbasin me urinë). Ndonëse shkaqet janë 
të ndryshime, rezultati është i njëjtë edhe kur bllokohen 





enët limfatike ose kur ato hiqen në mënyrë kirurgjikale: 
pra sasia e vogël e proteinave plazmatike që del në hapë- 
sirën ndërqelizore mbetet po aty, në vend që të rikthe- 
het normalisht në gjak. Rritja e përqendrimit të prote- 
inave në LND), rrit veprimtarinë osmotike të kësaj hapë- 
sire dhe, për rrjedhojë, shton formimin e edemave. 
Edemat mund të cenojnë funksionin e indeve, sepse 
prania e ujit të tepërt në hapësirën ndërqelizore e rrit 
shumë largësinë midis lëndëve ushqyese e oksigjenit të 
gjakut me qelizat indore. Sidoqoftë, problemi më serioz. 
iedemave lidhet me veprimtarinë e sistemit kardiovasku- 
lar. Siç është përshkruar edhe në kreun XV, kur lëngjet 
largohen nga shtrati vaskular dhe grumbullohen në hapë- 
sirën ndërqelizore, vëllimi dhe trysnia e gjakut ulen dhe, 
për pasojë, shpërndarja e lëndeve ushqyese dhe c ok- 
Sigjenit drejt qelizave të trupit pakësohet ndjeshëm. m 


BALANCA E ELEKTROLITËVE 


Tek elektrolitët përfshihen kripërat, acidet dhe bazat. 
Sidoqoftë, termi balanca e elektrolitëve zakonisht i 
referohet balancës së kripërave në organizëm. Kripërat 
janë burimi i mineraleve. Këto të fundit janë të domos- 
doshme për eksitueshmërinë neuro-muskulore, për ve- 
primtarinë sekretore të qelizave, për përshkueshmërinë 
e membranave qelizore, si dhe për shumë funksione të 
tjera të qelizës, Përveç këtyre, kripërat janë të rëndë- 
sishme për kontrollin e lëvizjes së lëngjeve nga njëra 
hapësirë në tjetrën. Ndonëse elektrolitët e rëndësishëm 
për funksionin e qelizave janë shumë, ne do të përqen- 
drohemi te rregullimi i natriumit, i kaliumit, i kalciumit 
dhe i magnezit. Acidet dhe bazat, të cilat lidhen më 
ngushtë me pH-in c gjakut, do të diskutohen në pjesën 
vijuese të kreut. 

Kripërat hyjnë në organizëm nëpërmjet ushqimeve 
dhe lëngjeve, sasi fare të vogla krijohen gjatë veprim- 
tarisë metabolike. Për shembull, fosfatet çlirohen gjatë 
katabolizmit të acideve nukleike dhe të lëndës bazale të 
kockës. Sigurimi i elektrolitëve nuk përbën ndonjë pro- 
blem, madje ne marrim më shumë nga ç'duhet, sepse 
ushqimet natyrale përmbajnë sasi të bollshme kripërash. 
Shija për ushqimet shumë të kripura mësohet, por një- 
farë parapëlqimi mund të jetë edhe i lindur. 

Kripërat humbasin nga trupi nëpërmjet djersës, 
feçeve dhe urinës. Kur rezervat e kripës në organizëm 
fillojnë e shterojnë, djersa është më e holluar. Në ditët c 
nxehta, humbjet e kripës me djersë janë më të mëdha sc 
në ditët e zakonshme. Sasi të mëdha mund të humbasin 
edhe gjatë çrregullimeve gastro-intestinale, nëpërmjet 
të vjellave ose diarresë. Për këto arsye, cilësia me të 
cilën veshka rregullon balancën e kripërave, është një 
çështje kritike. Disa nga shkaqet dhe pasojat e zhbalan- 
cimit të elektrolitëve janë përmbledhur në tabelën 22.1. 
EN Në raste të rralla, mangësitë e thella në elektroli- 








të shkaktojnë dëshirë të skajshme për ushqime 
të kripura dhe vullnet për të provuar lëndë të 
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reja, në kërkim të kripës. Kjo është e zakonshme tek ata 
që vuajnë nga sëmunjda e Addison-it, një çrreguillim që 
karakterizohet nga mangësja e hormoneve mineralo- 
kortikoide të prodhuara nga gjëndrat mbiveshkore. Kur 
elektroliti i mangët nuk është vetëm NaCl-ja, njerëzit 
mund të hanë disa lëndë që nuk konsiderohen ushqyese: 
të tijja janë shkumësi, argjila, kolli etj. Dëshira për lëndë 
të tilla jonormale quhet pika. m 


Roli thelbësor i natriumit 
në balancën e lëngjeve 
dhe të elektrolitëve 


Natriumi luan rol kyç në balancimin e lëngjeve dhe të 
elektrolitëve, si dhe në homcostazën e përgjithshme të 
trupit. Rregullimi i balancës ndërmjet natriumit të marrë 
dhe atij të eliminuar është një nga funksionet më të rëndë- 
sishme të veshkave. Kripërat e natriumit (NaCO, dhe 
NaCi) përbëjnë rreth 9596 të të gjitha grimcave të pra- 
nishme në LIQ. Ato ndihmojnë me rreth 280 mosm në 
osmolaritetin e përgjithshëm (afërsisht 300 mosm) të 
LIQ. Përqendrimi normal i natriumit në plazmë është 
142 mEqiL: ai është kationi që ushtron veprimtarinë 
kryesore osmorike në plazmë. Përveç kësaj, membranal 
qelizore janë relativisht të papërshkueshme nga Na' dhe, 
kur disa jone natrium arrijnë të hyjnë brenda në qelizë, 
ato “nxirren” jashtë, kundër gradientit të tyre elek- 
trokimik. Këto dy cilësi i japin natriumit rolin kryesor 
në kontrollin e vëllimit të LIQ dhe në kontroilin e shpër- 
ndarjes së tij në trup. 

Është e rëndësishme të kuptohet se, ndërsa për- 
mbajtja e natriumit në trup mund të ndryshojë, përqen- 
drimi i tij në LIQ mbetet normalisht i qëndrueshëm, si 
rezultat i përshtatjeve të shpejta të vëllimit të ujit. Mos 
harroni se nji ndjek kripën. Për më tepër, meqenëse të 
gjitha lëngjet e trupit janë në ekuilibër osmotik me njëri- 
-tjetrin, ndryshimi i nivelit plazmatik të natriumit ndikon 
jo vetëm në vëtlimin e plazmës dhe të trysnisë së gjakut, 
por edhe në vëllimin e LBQ dhe LND. Përveç këtyre, 
jonet e natriumit lëvizin vazhdimisht edhe ndërmejt LIQ 
dhe sekrecioneve të trupit. Për shembull, vëllime të 
mëdha sekrecionesh Çrreth 8 litra) me përmbajtje natri- 
umi (sekrecionet gastrike, pankreatike, të zorrës, të 
pështymës ose të lëngut biliar) “lëshohen” çdo ditë në 
TGJ dhe rikthehen sërish në gjak. Së fundmi, mekaniz- 
mat renalë që kontrollojnë ekuilibrin acido-bazik çifto- 
hen me transportin e joneve natrium (shib më tutje). 











Rregullimi i balancës së natriumit 


Me gjithë rolin kritik të natriumit, receptorët që moni- 
torojnë nivelet e Na”, nuk janë gjendur ende. Rregullimi 
i balancës natrium-ujë lidhet ngushtësisht me vëllimin e 
gjakut dhe trysninë e tij. Ky rregullim përfshin një 
shumëllojshmëri kontrollesh nervore dhe hormonale. 


Ripërthithja e Na' nuk është e llojit të maksimumit të 
transportit (Mt). Ne do ta fillojmë diskutimin e balancës 
së natriumit duke rishikuar efektet rregulluese të aldo- 
steronit. Më pas do të shqyrtojmë mekanizmat e ndry- 
shëm të tipit feedback që ndërveprojnë për të rregulluar 
balancën natrium-ujë dhe trysninë e gjakut. 


Ndikimii aldosteronit 

Aldosteroni luan rol të rëndësishëm në rregullimin e 
përqendrimit të natriumit në LIQ. Këtë e bën duke 
vepruar në veshka. Megjithatë, duhet të kujtojmë se 
659e e natriumit ripërthithet në tubulin c përdredhur 
të afërt dhe 2096-2596 e tij në lakun Henle, pavarë- 
sisht pranisë ose jo të aldosteronit (shih kreun XXI). 

Kur përqendrimi i aldosteronit në gjak është i lartë, 
i gjithë Na” i mbetur (në fakt NacCl-ja, sepse CË ba- 
shkëtransportohet) ripërthithet në tubulin e përdredhur 
të largët dhe në duktuset përmbledhëse. Kjo 
ripërthithje ndiqet edhe nga uji, pra, shënjestrimi i 
veshkës nga aldosteroni stimulon thithjen e natriumit 
e të ujit së bashku. Kur çlirimi i aldosteronit freno- 
het, edhe ripërthithja e Na” përtej tubulit të largët 
ndërpritet. Pra, sasia e mbetur € tij mund të elimino- 
het tashmë me urinë, dhe bashkë me të edhe uji. Me 
një fjalë, eliminimi i natriumit shoqërohet gjithmonë 
nga eliminimi i njëkohshëm i ujit. E kundërta nuk 
është e vërtetë, pra, veshka mund të eliminojë sasi të 
mëdha uji pa qenë e nevojshme që njëkohësisht të 
eliminojë edhe natrium, Ky mekanizëm, që ndër- 
mjetësohet nga HAD-i, lejon rregullimin e saktë të 
balancës së ujit. 

Rikujtoni se aldosteroni prodhohet nga qelizat e kores 
së gjëndrave mbiveshkore. Stimuli më i rëndësishëm 
për çlirimin e tij është mekanizmi reninë-angiotenzinë, 
që ndërmjetësohet nga qelizat e aparatit jukstaglomeru- 
lar të tubulave të veshkës (shih figurën 22.8 dhe 22.11). 
Aparati jukstaglomerular çliron reninë në përgjigje: (1) 
të stimulimit të sistemit nervor simpatik, (2) të uljes 
së osmolaritetit të filtratit dhe (3) të pakësimit të ten- 
dosjes në arteriolën aferente (si rezultat i rënies së 
trysnisë së gjakut). Renina katalizon një sërë reak- 
sionesh që përfundojnë me formimin e angiotenzinës 
II, që, nga ana e saj (ndër të tjera), stimulon 
sekretimin e aldosteronit. Në të kundërt, trysnia e 
lartë e gjakut dhe osmolariteti i lartë i filtratit frenojnë 
mekanizmin reninë-angiotenzinë-aldosteron. Një 
stimul tjetër i fuqishëm për sekretimin e aldosteronit 
është rritja e nivelit të K' në plazmë (figura 22.8). 
ES Njerëzit që vuajnë nga sëmundja e Addison- 











it (hipoaldosteronizmi), humbasin sasi të 

mëdha uji dhe kripe me urinë. Këta individë 
nuk kanë probleme për sa kohë marrin sasi të për- 
shtatshme lëngjesh dhe kripërash, por sidoqoftë, 
mbeten vazhdimisht të kërcënuar nga dehidratimi 
dhe hipovolemia. E 
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Stimulon 


Gjëndra mbiveshkore 
Palca 
Korja 
Gjaku qarkullues 


Gjëndër djerse 


Gjëndra 
e pështymës 


Zorra 


Rritet vëitimi i lëngjeve 
dhe përqendrimi 
i natriumit në LIQ 


Figura 22.8 
Mekanizmat e çlirimit të aldosteronit dhe efektet c tij. 


Sistemi i baroreceptorëve 
kardiovaskularë 


Që të ruhet funksioni kardiovaskular dhe trysnia nor- 
male e gjakut, duhet të monitorohet e të rregullohet me 
kujdes vëllimi i gjakut. Kur rritet vëllimi i gjakut (dhe 
për këtë arsye edhe trysnia e tij), baroreceptorët e ze- 
mrës dhe ato të enëve të mëdha (arteries karotis dhe 
aortës) sinjalizojnë hipotalamusin. Fill pas këtij sinjalizi- 
mi, impulset simpatike që mbërrijnë në veshka pakëso- 


Glomeruli 


Tubuli i nefronit 


Aldosteroni shton 
thithjen e natriumit 
. 8 të ujit 


Aldosteroni stimulon 
eliminimin e joneve 
kalium dhe hidrogjen 


Aldosteroni ka prirje të 
shtojë vëllimin e gjakut 


Aldosteroni luan 
, toi mbështetës 

në rritjen 

e tensionit aneriai 


hen dhe, për këtë arsye, arteriolat aferente zgjerohen. 
Zgjerimi i arteriolave afërente rrit filtrimin glomerular 
dhe, për rrjedhojë, edhe eliminimin e shtuar të natriumit 
dhe të ujit nga veshka. Kjo dukuri, që njihet me termin 
diureza presive, pakëson vëllimin e gjakut e, për rrje- 
dhojë, edhe trysninë e tij. Përkundrazi, kur trysnia e 
gjakut sistemik ulet, arteriolat aferente ngushtohen, duke 
pakësuar kështu filtrimin glomerular dhe eliminimin e 
tepruar të natriumit dhe të ujit (shih figurën 22.9). Pra, 
baroreceptorët sigurojnë informacion për “mbushjen” 
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Përgjigjja ndaj uljes së vëllimit dhe trysnisë së gjakut 


—— Eje 







4 Veprimtarinë -e— 
e nervave 


simpatikë 
Zemra dhe Angio- 
mushkëritë tenzinall 





Mëiçia 





Angiotenzinogjen ——r Angiotenzinë 1 


pakëson elimi- 
P nimin e NaCl) 





(stimulon sekretimin e 
reninës dhe pakëson 
eliminimin e NaCil-së) 


(pakëson 


Veshkat 





Figura 22.9 


Skemë që tregon se si mekanizmat që rregullojnë ekuilibrin e natriumit e të ujit ndihmojnë në ruajtjen e homcostazës së 


tensionit arterial. 


e shtratit vaskular me gjak. Meqenëse është përqendri- 
mi i natriumit ai që përcakton vëllimin e lëngjeve në 
shtratin vaskular, baroreceptorët mund të konsidero- 
hen si “receptorët e natriumit”. Sidoqoftë, mos harroni 
se ndikimi i drejtpërdrejtë i ndryshimeve të trysnisë së 
gjakut mbi filtrimin glomerula 
tive, nëse kemi parasysh ndërhyrjen e shpejtë të me- 
kanizmave vetërregullues të veshkës. 
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Ndikimii HAD 

Sasia e ujit që thithet në duktuset përmbledhëse të vesh- 
kës është në përpjesëtim të drejtë me sekretimin e HAD- 
it. Kur niveli i HAD-it është i ulët, shumica e ujit që 
mbërrin te duktuset përmbledhëse, eliminohet me uri- 
në. Rezultati i këtij eleminimi është urina e holluar dhe 
pakësimi i vëllimit të lëngjeve të trupit. Kur nivelii HAD- 
itështë i lartë, thuajse i gjithë uji që mbërrin te duktuset 
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përmbledhëse ripërthithet: rezultati është urina e përqen- 
druar dhe me vëllim të vogël. 

Çlirimi i HAD-it kontrollohet nga osmoreceptorët e 
hipotalamusit, të cilët monitorojnë përqendrimin ec grim- 
cave në gjak ose, ndryshe, osmolaritetin plazmatik (fi- 
gura 22.10). Rënia e përqendrimit të natriumit në gjak 
(p.sh. kur pimë shumë lëngje) frenon çlirimin e HAD-iti 
në këto kushte rritet sasia e ujit të eliminuar me urinë. 
dhe rikthehet në normë përqendrimi i Na”. Rritja e përqen- 
drimit të natriumit (që mund të ndodhë nga humbjet e 
tepruara të lëngjeve) stimulon çlirimin e HAD-it përmes 
dy rrugëve: (1) duke stimuluar osmoreceptorët c hipota- 
lamusit dhe (2) duke stimuluar tërthorazi mekanizmin 
reninë-angiotenzinë (stimuli i fundit ilustrohet në figurën 
22.11). Faktorët që stimulojnë në mënyrë të veçantë çli- 
rimin e HAD-it janë: ethet e zgjatura, djersitja e tepruar, të 
vjellat ose diarreja, hemorragjitë e rënda dhe djegiet c 
përhapura. Figura 22.11 përmbledh mekanzimat renalë 
(ku përfshihen aldosteroni, angiotenzina H dhe HAD-i) 
që kontrollojnë vëllimin e gjakut dhe trysninë e tij. 


Ndikimi i peptidit atrial natrjuretik 

Ndikimi i peptidit atrial natriuretik mund të përmblidhet 
më një fjali: PAN-i zvogëlon trysninë dhe vëllimin e 
gjakut, duke frenuar të gjitha proceset që stimulojnë 
ngushtimin e enëve të gjakut dhe thithjen c Na” c të ujit 
nga veshkat. PAN-i është një hormon që çlirohet nga 
qelizat e atriumeve, kur këto të fundit tendosen si rezul- 
at i trysnisë së lartë të gjakut. PAN-i stimulon elimi- 
nimin e ujit dhe të natriumit nga veshkat, duke frenuar 
thithjen e natriumit në duktuset përmbledhëse dhe duke 
frenuar gjithashtu çlirimin e HAD-it, të reninës dhe të 
aldosteronit. PAN-i shkakton zgjerim të enëve të gjakut, 
duke frenuar formimin e angiotenzinës H. Të gjitha efek- 
et së bashku ulin trysninë c gjakut (fig. 22.9 dhe 22.11). 


Ndikimii hormoneve të tjera 


Hormonet seksuale femërore. Estrogjenët janë 
imikisht të ngjashëm me aldosteronin dhe, për rrje- 
dhojë, ata rritin ripërthithjen e NaCl-së nga tubulat e 
veshkës. Meqë ripërthithja e natriumit ndiqet cdhe nga 
ajo e ujit, periudha e ciklit menstrual që karakterizohet 
nga niveli i lartë i estrogjenëve, shoqërohet cdhe nga 
mbajtja e ujit në organizëm. Edemat që zhvillojnë disa 
gra shtatzëna, lidhet kryesisht me efektin e estrogjenëve. 
Në të kundërt, progesteroni mendohet se pakëson 
ripërthithjen e natriumit, duke bllokuar efektet e aldo- 
steronit në tubulat renalë. Pra progesteroni ka efekt të 
ngjashëm me diuretikët. 





Glukokortikoidet. Efekti i zakonshëm i glukokor- 
tikoideve, si p.sh. ai i kortizolit dhe i hidrokortizolit, 
është përforcimi i ripërthithjes së natriumit. Përveç kësaj, 
glukokortikoidet rritin edhe filtrimin glomerular, i cili 
mund të maskojë efektet tubulare. Sidoqoftë, niveli i 





Figura 22.10 
Mekanizmat e çlirimit të HAD-it dhe cfektet e tij. 


lartë i glukokortikoideve në gjak shoqërohet nga një efekt 
i fuqishëm i ngjashëm me atë të aldosteronit, çka mund 
mund të bëhet shkak edhe për formimin e edemave (shih 
kreun XII). 


Rregullimi i balancës së kaliumit 


Kaliumi është kationi kryesor brendaqelizor. Ai është i 
domosdoshëm për funksionin normal neuro-muskulor, 
si dhe për disa veprimtari të rëndësishme metabolike, 
ku përfshihet edhe sinteza e proteinave. Nga ana tjetër, 
kaliumi mund të jetë shumë toksik. Meqenëse përqen- 
drimi relativ i K” në të dyja anët e membranës qelizore 
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Hipernatremia (rritja 
e Na' në LJQ: - 145 
MEqil.) 


Natrium 


Hiponatremia (ulja e 
Na' në LJQ: e 130 
mEqiL) 


Kalium Hiperkalemia (rritja e 
K'në LJQ: - 5.5 


mEqil) 


Hipokalemia futja e 
K'në LJQ: e 3.5 
mEgil) 


Hipermagnezemia 
(rritja e Mg”” në 
LJQ: - 2.6 mEQIL) 


I Magnez 


Hipomagnezemia 
(ulja e Mg” në LIQ: 
1.4 mEqiL 


Klori Hiperkloremia (rritja 
e CI” në LJQ: 2 105 
mEqiL 


Hipokioremia (ulja e 
CI” në LJQ: c95 
mEqiL) 


Hiperkalcemia (rritja 
e Ca” në LJQ: x 5.8 
MEQIL) 


Kalcium 


Hipokaicemia (ulja e 
Ca2r në LJQ: x 4.5 
mEq) 








Janë: dehidrimi, që është joi 
zakonshëm te njerëzit e shëndetshëm, 
por që mund të ndodhë te foshnjat, te 
njerëzit që nuk komunikojnë dot etjen 
ose nga dhënia e tepruar e NaCl-së 
intravenoze 


Janë: humbja e joneve (gjatë djegies, 
djersitjes së tepruar, të vjellave, 
diarresë ose gjatë përdorimit të 
diuretikëve), mbajtja e ujit ose të dyja 
bashkë: shkaqe të tjera janë: mangësitë 
e aldosteronit, sëmundjet e veshkave, 
sekretimi i tepruar i HAD-it 


Janë: insuficiensa renale, mangësitë e 
aldosteronit, marrja e shpejtë 
intravenoze e KCI: djegiet ose dëmtimet 
e rënda që shkaktojnë datjen e K” nga 
qelizat 


Janë: të vjellat dhe diarreja, stresi 
kronik, sëmundja Cushing: uria e 
zgjatur, hiperaldosteronizmi, terapia me 
diuretikë 


Janë: të rralla, mangësia e aldosteronit 
ose marrja e magnezit nëpërmjet 
antiacideve që përmbajnë magnez 


Janë: alkoolizmi: diarreja, 
kequshqyerja, terapia me diuretikë 


Janë: shtimi i marrjeve ose i 
ripërthithjes: hiperkalemia 


Janë: të vjellat, hipokalemia: marrja e 
tepruar e lëndëve alkaline 


Janë: hiperparatiroidizmi, teprimi me 
vitaminë D: imobilizimi i zgjatur, 
sëmundjet e veshkave: kanceri: 
sëmundja e Cushing 


Janë: djegiet (kalciumi mbetet në indet 
e dëmtuara): eliminimi i tepruar nga 
veshkat në raste stresi, diarreja: 
mangësitë e vitaminës D: aikaloza 


Janë: Etja, konfuzioni mendor dhe letargjia, 
që mund të përparojnë drejt gjendjes 
komatoze, çarja e enëve cerebrale ose 
acarimi neuromuskulor që shprehet me 
konvulsione 


Janë: disfunksioni neurologjik, rezultat i 
edemës cerebrale. Nëse niveli i natriumit 
është normal, por ka tepricë ujore, 
simptomat janë si ato që shkaktohen nga 
tepricat e gjit: pra konfuzioni mendor, koma 
(nëse gjendja përparon ngadalë) ose 
konvuisionet ( nëse gjendja zhvillohet 
menjëherë). Shenja të tjera janë: edemat 
sistemike ose insuficiensa kongjestive tek të 
sëmurët kardiakë. Kur hiponatremia 
shoqërohet nga humbja e Ujit, shenjat 
kryesore janë rënia e vëllimit të gjakut dhe e 
tensionit arterial (shock-u qarkullues) 





Janë: bradikardia, aritmitë kardiake ose 
ndalimi i veprimtarisë së zemrës: dobësia 
muskulore: paraliza flakside 


Janë: aritmitë kardiake deri në ndalim të 
zemrës: dobësia muskuiore, alkaloza, 
hipoventilimi 


Janë: letargjia, frenimi i SNQ, koma, frenimi i 
frymëshkëmbimit 


Janë: tremori, rritja e eksitueshmërisë 
neuromuskulore, konvulsionet 


Janë: acidoza metabolike si rezuitat i 
humbjeve të HCO3”, stupori: frymëmarrjet e 
shpejta e të thella, humbja e vetëdijes 


Është: alkaloza metabolike, si rezultat i 
mbajtjes së bikarbonateve 


Janë: humbja e masës kockore, frakturat 
patologjike, dhembjet e ijeve: gurët në 
veshka, të përzierat e të vjellat, aritmitë 
kardiake: frenimi i frymëmarrjes dhe koma 


Janë: mizërimi i gishtërinjve, tremori, tetania, 
konvulsionet: ulja e eksitueshmërisë së 
zemrës 








ndikon drejtpërdrejt në potencialin membranor të qetë- 
sisë, ndryshimi i vogël i përqendrimit të tij në njërën ose 
anën tjetër të membranës qelizore shkakton efekte mjaft 
të shprehura në veprimtarinë e neuroneve e të qelizave 
muskulore. Rritja e K' në LIQ zvogëlon potencialin 
membranor të qetësisë (zvogëlon negativitetin e këtij 


potenciali), duke prodhuar depolarizim më të shpejtë, 
por që shoqërohet shpesh nga ulja e eksitueshmërisë së 
qelizave. Mangësia e K' në LIQ shkakton hiperpolari- 
zim (thellon potencialin negativ të qetësisë) dhe mos- 
përgjigje të qelizave përkatëse. Si hiperkalemia, ashtu 
edhe hipokalemia mund të çrregullojnë përçimin elek- 
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Figura 22.11, Skemë përmbledhëse që tregon se si ruhet homcostaza e tensionit arterial nga mekanizmat që rregullojnë 


balancën e ujit c të natriumit. 


trik në zemër, duke shtuar kështu rrezikun për vdekje të 
papritur (shih tabelën 22.1), 

Kaliumi është edhe pjesë c sistemeve tampone të 
trupit, të cilat u rezistojnë ndryshimeve të pH-it. Zhven- 
dosjet e joneve H” jashtë e brenda qelizave, provokojnë 
zhvendosjet përkatëse të kaliumit në drejtim të kundërt, 
çka synon ruajtjen e balancës së kationeve. Kështu, në 
rast acidoze, niveli i K” në LIQ rritet, sepse H'i rritur 
hyn në qeliza, kurse K' largohet nga qelizat në drejtim të 
plazmës. Në alkalozë, niveli i K.” ulet, pasi kaliumi hyn 
në qeliza, kurse H” del prej tyre për të hyrë në LJQ. 
Ndonëse këto zhvendosje të K' nuk e ndryshojnë sa- 


sinë tij të përgjithshme në organizëm, ato mund të ce- 
nojnë seriozisht veprimtarinë e qelizave të eksitueshme. 


Zona e rregullimit të kaliumit: 
Duktusi përmbledhës i kores 

Ashtu si balanca e natriumit, edhe balanca e kaliumit ru- 
het kryesisht nga mekanizmat renalë. Sidoqoftë, ekzis- 
tojnë ndryshime për nga mënyra se si rregullohet kjo 
balancë. Sasia e natriumit që ripërthithet në veshka, rre- 
gullohet saktësisht në bazë të nevojave të trupit, jonet 
natrium nuk sekretohen asnjëherë në filtratin e tubulave. 
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Në të kundërt, tubulat renalë ripërthithin 9099 të K' 
të fiitruar, duke lënë që më pak se 1095 të humbasë me 
urinë, pavarësisht nga nevojat e trupit. Përgjegjësia për 
palancën e K”i bie kryesisht duktuseve përmbledhëse 
të kores gë veshkave dhe realizohet vetëm duke ndry- 
shuar sasinë e kaliumit të sekretuar në filtrat. 

Si rregull, nivcli i kaliumit në LIQ është më i lartë 
nga ç'duhet, kështu që sekretimi i Uj nga qelizat krye- 
sore të duktuseve përmbledhëse është i vazhdueshëm. 
Ka raste kur sasja e kaliumit të eliminuar është më e 
madhë ge ajo e kaliumit të filtruar. Sidoqoftë, kur përqen- 
drimi j K” në LIQ ulet shumë, kaliumi i qelizave indore 
zhvendoset drejt gjakut. Ndërkohë, qelizat kryesore 
pakësojnë sekretimin e tij në filtrat. Përveç kësaj, një 
popullatë qelizore c veçantë, ose ndryshe qelizat in- 
terkalate, mund të ripërthithin pak nga kaljumi i sekre- 
tuar në filtrat, duke ndihmuar kështu rivendosjen e ba- 
lancës. Sidoqoftë, është i njohur fakti se rregullimi te- 
nal i kaliumit është ekskretimi i tij. Meqenëse veshkat 
kanë aftësi shumë të kufizar për ripërthithjen e kaliumit, 
ai mund të humbasë me urinën edhe kur niveli i tij në 
plazmë është i ulët. Për rrjedhojë, marrja € ushqimeve 
me përmbajtje të ulët kaliumi, mund të shkaktojë mangësi 
të rënda të tij në organizëm. 

Faktorët që përcaktojnë shpejtësisnë dhe sasinë e 
kaliumit të sekretuar, janë: përqendrimi 1 kaliumit në 
plazmë dhe niveli i aldosteronit. 


Ndikimi i përqendrimit 

të kaliumit në plazmë 

Faktori më i rëndësishëm që ndikon në sekretimin e 
kaliumit, është përqendrimi i tij në plazmën e gjakut. 
Dicta e pasur me K' rrit përqendrimin e tij plazmatik 
dhe favorizon kështu zhvendosjen e K' nga plazma drejt 
qelizave kryesore të duktusit përmbledhës. Rritja c 
përqendrimit të K” në qelizat kryesore stimulon më pas 
sekretimin e tij në filtratin tubular. Në të kundërt, dieta e 
varfër me kalium frenon sekretimin e tij në duktuset 
përmbledhëse. 


Ndikimi i aldosteronit 

Kur aldosteroni stimulon qelizat kryesore për ripërthithjen 
e natriumit, në të njëjtën kohë përforcon edhe sekretimin 
e kaliumit në filtrat (shih figurën 22.8). Për të ruajtur 
balancën e elektrolitëve, në duktuset përmbledhëse të kores 
së veshkave bëhet shkëmbimi një me një Na'- K': për 
çdo Na” të ripërthithur, sekretohet një K”. Pra, ndërsa 
niveli i Na” në plazmë rritet, niveli i Kr”, ulet. 

Qelizat e gjendrave mbiveshkore janë drejtpërdrejt 
të ndjeshme ndaj përqendrimit të K” në lëngun jashtë- 
qelizor që lag këto qeliza. Kur rritet kaliumi në plazmë, 
stimulohet drejtpërdrejt sekretimi i aldosteronit, i cili 
mundëson më pas shkëmbimin Na'- K” në tubulat c 
veshkës. Pra, kaliumi e kontrollon nivelin e vetvetes në 
LIQ nëpërmjet feedback-ut të aldosteronit. 


Në përpjekje për të pakësuar marrjet € kripës 

(NaCi), shumë njerëz kanë filluar të konsumojnë 

zëvendësuesit e saj, të cilët kanë përmbajtje të 
jartë K”. Sidoqoftë, konsumimi i tepërt i këtyre lëndëve 
është i sigurt vetëm kur është normal sekretimi i aldo- 
steronit nga korja mbiveshkore. Në mungesë të aldo- 
steronit, hiperkalemia hëhet vdekjeprurëse, pavarësisht 
nga sasia c marrë (shih tahelën 22.1). Në të kundërt, 
kur një individ ka tumor të gjëndrës mbiveshkore, sasia 
e lartë e aldosteronit të sekretuar shkakton pakësim të 
theksuar të K” në plazmë, çka shoqërohet me hiper- 
polarizim të neuroneve dhe paralizë të përgjithshme. 8 


Rregullimi i balancës së kalciumit 


Rreth 9996 e kalcinmit të trupit gjendet në kocka, në 
formën e kripërave të kalcium fosfatit. Kripërat e kal- 
ciumit i japin fortësi kockave, kurse kalciumi jonik i 
LIQ është i rëndësishëm: për mpiksjen normale të gjakut, 
për përshkueshmërinë c membranave qelizore dhe për 
sekretimin e qelizave. Ashtu si natriumi dhe kaliumi, edhe 
kalciumi ka ndikim të shprehur në eksitueshmërinë neu- 
ro-muskulore. Hipokalcemia rrit eksitueshmërinë neuro- 
muskulore dhe shkakton tetani. Hiperkalcemia është po 
aq e rrezikshme, sepse frenon ncuronet dhe qelizat 
muskulore dhe, nga ana tjetër, mund të shkaktojë aritmi 
kardiake kërcënuese për jetën (shih tabelën 22.1). 

Kalciumi rregullohet me saktësi, kështu që rrallëherë 
devijon nga vlerat € normës. Balanca e kalciumit ie 
gullohet nga ndërveprimi i dy hormoneve: hormonit 
paratiroid dhe hormonit kalcitoninë. Në kushte normale, 
rreth 9895 e Ca” të filtruar ripërthithet nga tubulat e 
veshkës. Skeleti kockor shërben si një rezervuar di- 
namik, nga ku mund “të tërhiqen” ose të depozitohen 
vazhdimisht kalcium ose fosfat, me qëllim që të mos 
cenohet homeostaza e këtyre elektrolitëve. 








Ndikimi i hormonit paratiroid 

Hormoni kryesor që kontrollon balancën e kalciumit 
është hormoni paratiroid (PTH). Ky hormon çlirohet 
nga gjëndrat c vogla paratiroide, që lokalizohen në pjesën 
e pasme të gjëndrës tiroide. Çlirimi i PTH-së stimulohet 
nga rënia e Ca” në plazmë, hormoni shënjestron këto 
organe (shih figurën 12.13 faqe 374): 

1. Kockat. PTH-ja aktivizon osteoklastet (qelizat që “gë- 
rryejnë” kockën), të cilat shpërbëjnë matriksin e koc- 
kës dhe çlirojnë në gjak Ca”' dhe PO”. 





2. Zorrën e hollë. PTH-ja rrit thithjen € Ca” nga zorra 
(tërthorazi), duke stimuluar veshkën për shndërrimin e 
vitaminës D drejt formës së saj aktive 1,25-di- 
hidroksikolekalciferol (vitamina D,). Vitamina D , është 
e domosdoshme për thithjen € kalciumit në zorrë. 


3. Veshkat. PTH-ja rrit ripërthithjen e kalciumit nga 
tubulat e veshkës dhe pakëson në të njëjtën kohë 
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ripërthithjen e joneve fosfat (PO). Pra, ripërthihtja e 
kalciumit dhe eliminimi i fosfatit janë procese të çiftu- 
ara. Vlera përshtatëse e këtij efekti është sc produkti i 
kalciumit dhe i fosfatit në LIQ mbetet i pandryshueshëm, 
duke parandaluar kështu formimin e depozitave të kalci- 
fosfatit në indet e buta. 


Një pjesë e vogël e kalciumit ripërthithet pasivisht në 
tubulin e përdredhur të afërt nëpërmjet shpërhapjes nëpër 
hapësirat paraqelizore. Sidoqoftë, pjesa më e madhe e. 
ripërtbithjes kontrollohet nga PTH-ja dhe realizohet në 
tubulin e përdredhur të largët nëpërmjet pompave Cat- 
ATP-azë. 

Si rregull, 759 e fosfatit të filtruar (ku përfshihet 
H,PO,, HPO,7” dhe PO, ripërthithet në tubulin e afërt 
nëpërmjet transportit aktiv. Në mungesë të PTH-së, 
ripërthithja e fosfateve rregullohet nga transporti i tyre 
me bartës. Sasitë që tejkalojnë numrin e bartësve eli- 
minohen me urinë. Kur niveli i PTH-së rritet, transporti 
aktiv i fosfateve frenohet. 

Kur niveli i kalciumit në LIQ është brenda kufijve 
të normës (9-limgfdL) ose i lartë, sekretimi i PTH-së 
renohet, dhe, për rrjedhojë, edhe çlirimi i kalciumit prej 
ockave. Në këto kushte, sasitë e tepërta të kalciumit 
humbasin në urinë, kurse fosfatet ripërthithen. 


Ndikimi i kalcitoninës 
Kalcitonina është një hormon që prodhohet nga qe- 
izat parafolikulare të gjëndrës tiroide, dhe që çlirohet 
ur rritet niveli i kalciumit në gjak. Kalcitonina 
shënjestron kockën, ku stimulon depozitimin e 
ripërave të kalciumit dhe frenimin e brerjes së koc- 
ave. Sidogoftë, roli i kalcitoninës në homeost 
alciumit është shumë i vogël. 











Rregullimi i balancës së magnezit 


Magnezi është kationi i dytë më i bollshëm i qelizave të 
trupit. Magnezi aktivizon koenzimat që nevojiten për 
metabolizmin e karbohidrateve dhe të proteinave. Nga 
ana tjetër, ai luan rol thelbësor në funksionimin normal 
të miokardit të zemrës, në transmetimin e impulseve 
nervore dhe në veprimtarinë neuro-muskulore. Gjysma 
e magnezit të trupit gjendet në kocka. Shumica e pjesës 
që mbetet, gjendet në brendësi të qelizave. 

Kontrolli i magnezit nnk njihet mirë, por dihet që 
ekziston një maksimum transporti për të, në veshka. 
Në kushte të zakonshme, eliminohet vetëm 396-590 e 
magnezit të filturar, tepricat dhe mangësitë normalizo- 
hen me shpejtësi. PTH-ja dhe AMP-ja frenojnë 
ripërthithjen e Mg” në tubulin e afërt. 


Rregullimi i anioneve 


Klori është anioni që shoqëron natriumin në LIQ. Ashtu 
si natriumi, ai ndihmon në ruajtjen e trysnisë osmotike 


të gjakut. Kur pH-i i gjakut ëshë brenda kufijve të normës 
ose lehtësisht alkalin, 9996 e klorit të filtruar ripërthi- 
thet. Kjo ripërthithje realizohet në tubulin e afërt, ku 
zhvendosja e klorit ndjek atë të natriumit. Në segmentet 
e tjera të nefronit, transporti i CI” çiftohet me atë të Na' 
(shih figurën 21.13). Në kushte acidoze, jonet e CI e 
ndjekin më pak natriumin, pasi në këto raste shtohet 
shumë ripërthithja e joneve bikarbonat, në përpjekje për 
të rikthyer në normë pH-in e gjakut. Pra, “zgjedhja” 
midis ripërthithjes së klorit ose të joneve bikarbonat i 
shërben rregullimit të ekuilibrit acido-bazik. Pjesa tjetër 
e anioneve, si p.sh. sulfatet dhe nitratet, kanë M, dhe, 
kur përqendrimi i tyre në filtrat e tejkalon mundësinë e 
ripërthithjes, këto anione shfaqen në urinë. 


EKUILIBRI ACIDO-BAZIK 


Të gjitha proteinat funksionale (enzimat, hemoglobina, 
citokromet etj.) ndikohen nga përqendrimi i joneve 
hidrogjen. Rrjedhimisht, pothuajse të gjitha reaksionet 
kimike ndikohen nga pH-i i mjedisit ujor në të cilin ato 
zhvillohen. Për këtë arsye, ekuilibri acido-bazik i lëngjeve 
të trupit është shumë i rëndësishëm, kështu që orga- 
nizmi synon ta ruajë atë brenda kufijve fare të ngushtë. 
(Konceptet bazë për acidet, bazat dhe pH-in janë për- 
shkruar në kreun 1). 

pH-i i lëngjeve të trupit ndryshon, por sidogoftë jo 
shumë. pH-i normal i gjakut arterial është 7.4, ai i gjakut 
venoz dhe i lëngut ndërqelizor është 7.35, kurse pli-i i 





(a) (b) 


Figura 22.12 

Shpërbashkimi i acideve të forta dhe i acideve të dobëta. (a) 
Kur në një tretësirë ujore shtohet një acid i fortë si HCI-ja, ky i 
fundit shpërbashkohet plotësisht në H' dhe CY (në jonet e tij). 
(b) Përkundrazi, shpërbashkimi i një acidi të dobët, siç është 
H,CO,, nuk është i plotë, kështu që disa molekula H,CO, të 
tretësirës mbeten të pashpërbashkuara. 
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lëngjeve brendaqelizore është mesatarisht 7.0. pH-i më 
i ulëti gjakut venoz dhe i lëngut brendaqelizor pasqyron 
bollëkun e metabolitëve acidikë në këto dy mjedise. 
Burimet c kësaj teprie mund të jenë, për shembull, acidi 
laktik dhe dyoksidi i karbonit, ky i fundit, kur ba- 
shkëvepron me ujin jep acidin karbonik (H,CO,). Kur 
pH-i i gjakut rritet mbi vlerën 7.45, atëherë bëhet fjalë 
për alkalozë. Kur pll-it arterial ulet nën 7.35, bëhci 
fjalë për acidozë. 

Sasia e acideve që hyjnë në organizëm nëpërmjet 
ushqimeve, është relativisht e vogël. Pjesa më ce madhe 
e joneve H”' është bashkëprodukt ose produkt fundor i 
metabolizmit të qelizave. Për shembull: (1) Zbërthimi i 
proteinave që përmbajnë fosfor, çliron në LIQ acidin 
fosforik. (2) Zbërthimi anaerobik i glukozës prodhon 
acidin laktik. (3) Metabolizmi i yndyrnave prodhon të 
tjera acide organike, si acidet yndyrore dhe trupat ke- 
tonikë. (4) Siç është përshkruar edhe në kreun XVIII, 
hyrja e dyoksidit të karbonit në gjak dhe transportimi i 
tij si bikarbonat, shoqërohet nga çlirimi i joneve hidrogjen 
në plazmë. Së fundi, ndonëse acidi klorhidrik i stomakut 
nuk është tamam në trup, ai është burim i joneve H”, të 
cilat duhet të nceutralizohen, nëse duam që ushqimi që 
zbrazet në zorrën e hollë, të tretet. 

Përqendrimi i joneve H” në gjak rregullohet dora- 
dorës: (1) nga sistemet tamponc kimike, (2) nga qendra 
respiratore e truncus cerebri dhe (3) nga mekanizmat c 
veshkës. Tamponct kimike veprojnë brenda disa sekon- 
dash. Ato janë linja e parë mbrojtëse që u reziston ndry- 
shimeve të pHl-it. Kurse, përshtatjet e sistemit respira- 
tor ndaj acidozës dhe alkalozës (duke ndryshuar shpe- 
jtësinë dhe thellësinë e frymëmarrjes) shfaqen 1-3 minuta 
pas ndryshimit fillestar të pH-it. Nga ana tjetër, ndë- 
rhyrja e veshkave, ndonëse ato përfaqësojnë sistemin 
më të fuqishëm për rregullimin e ekulibrit acido-bazik, 
kërkon disa orë ose ditë. 











Sistemi i tamponeve kimike 


Para se të shqyrtojmë sistemet tampone kimike, ic të 
rishikojmë edhe një herë përkufizimet për acidet dhe 
bazat e forta, si dhe për acidet e bazat e dobëta. Rikuj- 
toni se acidet janë dhuruese protonesh, dhe se acidi- 
teti i një tretësire pasqyron vetëm praninë e joneve 
hidrogjen të lira dhe jo të joneve H' të lidhura me 
anionet. Acidet e forta, të cilat në ujë shpërbashko- 
hen tërësisht dhe çlirojnë jonin e tyre H' (figura 
22.12a), mund ta ndryshojnë rrënjësisht pH-in e tretë- 
sirës. Në të kundërt, acidet e dobëta, si acidi karbo- 
nik dhe acidi acetik, shpërbashkohen vetëm pjesë- 
risht në ujë (figura 22.12b). Për këtë arsye, acidet e 
dobëta ndikojnë më pak në pH-in e një tretësire. Si- 
doqoftë, acidet e dobëta janë shumë të efektshme në 
parandalimin c ndryshimeve të pH-it. Kjo karakteri- 
stikë bën që ato të luajnë rol tepër të rëndësishëm në 
sistemet tampone kimike të trupit. 


Tani le të shqyrtojmë konceptin e bazave të dobëta 
dhe të forta. Rikujtoni edhe një herë që bazat janë ma- 
rrëse protonesh, Baza të forta janë ato që shpërbashko- 
hen lehtësisht në ujë dhe që lidhin me shpejtësi jonin H' 
(hidroksidet OH”). Nga ana tjetër, jonet bikarbonat 
GICO,) dhe amoniaku (NH,) 1 lidhin më me ngadalë 
protonet dhe konsiderohen kështu baza të dobëta. 

Tamponet kimike acid-bazë janë sisteme me një 
ose dy molekula që u rezistojnë ndryshimeve të përgen- 
drimit të H', kur në një tretësirë të dhënë shtohen acide 
ose baza të forta. Ata e bëjnë këtë duke lidhur jonet 
hidrogjen sa herë që pH-i i lëngjeve të trupit ulet, dhe 
duke i çliruar ato sa herë që pH-i rritet. Tri sistemet 
tampone kimike më të rëndësishme të trupit janë: sistemi 
bikarbonat, sistemi fosfat dhe sistemi i proteinave. 
Sistemet funksionojnë të gjitha së bashku. Çdo proces 
që shkakton ndryshim të përqendrimit të joneve 
hidrogjen në një hapësirë ujore të caktuar, shkakton 
njëkohësisht ndryshime edhe në hapësirat e tjera ujore. 
Pra, sistemet tampone në të vërtetë asnjanësojnë njëri- 
çjetrin, në mënyrë që zhvendosjet e pB-it të kundër- 
shtohen nga i gjithë sistemi i tamponevce kimike. 


Sistemi tampon i bikarbonateve 

Sistemi tampon i bikarbonateve është një përzierje e 
acidit karbonik dhe e kripës së tij natribikarbonat në të 
njëjtën tretësirë. Ky sistem është i vetmi tampon i rëndë- 
sishëm i LIQ. 

Acidi karbonik është acid i dobët që nuk shpër- 
bashkohet kushedi se çfarë në një tretësirë asnjanëse 
ose acide. Kështu, kur në sistem shtohet një acid i fortë 
si acidi klorhidrik, pjesa më e madhe e acidit karbonik 
mbetet siç ishte. Sidoqoftë, jonet bikarbonat të kripës 
sillen si një bazë e dobët, duke lidhur kështu jonet H” të 
çliruara nga acidi i fortë. Në këto kushte sasia e acidit 
karbonik rritet: 

HCI 4 NaliCo, — H,CO, t NaCl 


acidi fortë bazë e dobët acidi dobët kripë 





Meqenëse acidi i fortë HCI është shndërruar në një acid 
ti tretësirës ulet fare pak. 
n tretësirë shtohet një bazë e fortë 
si hidroksidi i natriumit (NaOH), baza e dobët natribi- 
karbonat (NaHCO,) nuk do të shpërbashkohet në kushtet 
e këtij alkaliniteti. Kështu që, shtimi i bazës së fortë nuk 
do të ndikojë në rritjen c pH-it. Nga ana tjetër, acidi 
karbonik, në prani të bazës do detyrohet të shpërbash- 
kohet, duke dhuruar më tepër H' për të lidhur OH e 
çliruar nga baza e fortë: 

NaOH t H,CO, — NaHCO, t H,O 


bazë c fortë —acididobët bazëc dobët ujë 






Efekti rezultant i këtyre reaksioneve është zëvendësimi 
i një baze të fortë nga një bazë e dobët, kështu që pll-i i 
tretësirës rritet fare pak. 
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Edhe pse kripa bikarbonat e shembullit të mësipërm 
është natribikarbonati, kationi i saj specifik nuk ka rëndë- 
si. Kripërat e tjera bikarbonat funksionojnë në të njëjtën 
mënyrë. Në brendësi të qelizave, ku përqendrimi i natri- 
umit është i ulët, janë bikarbonati i kaliumit dhe i mag- 
nezit alo që sillen si pjesë e sistemit tampon bikarbonat. 

Kapaciteti tampon i këtij sistemi lidhet drejtpërdrejt 
me përqendrimin e lëndëve tamponc në gjak, të cilat nji- 
hen ndryshe edhe si rezerva alkaline ec gjakut. Pra, 
nëse acidet në gjak shtohen me shumë shpejtësi dhe li- 
dhin të gjitha jonet bikarbonat që janë në dispozicion, 
sistemi tampon nuk i reziston më ndryshimit të pH-it. 
Përqendrimi i joneve bikarbonat në LJQ është normalisht 
25 mëqil.. Ky përqendrim rregullohet me kujdes nga 
veshkat. Përqendrimi i acidit karbonik është vetëm 1720 
e përqendrimit të bikarbonateve. Sidoqoftë, furnizimi me 
acid karbonik (rezultat i çlirimit të vazhdueshëm të CO, 
nga qelizat drejt gjakut) është pothuajse i pandërprerë, 
kështu që ky pjesëtar i sistemit tampon zakonisht nuk 
krijon probleme. Përqendrimi i acidit karbonik në gjak 
është objekt ij kontrollit të sistemit respirator. 


Sistemi tampon i fosfateve 
Veprimtaria e sistemit tampon të fosfateve është pothuaj- 
se c njëjtë me atë të sistemit bikarbonat. Përbërësit e tij 
janë kripërat sodike të dyhidrogjen fosfatit (H,PO ) dhe 
monohidrogjen fosfatit (HPO,7). NaH,PO, sillet si acid 
i dobët, kurse Na HPO,, me një hidrogjen më pak, sillet 
si bazë e dobët. 

P Jonet hidrogjen që çlirohen nga acidet e forta 
formojnë acide të dobëta, 











HCI t Na HPO, — 


acid i fortë 


NalH,PO, t NaCl 
bazë e dobët acid i dobët kripë 


kurse bazat c forta shndërrohen në baza të dobëta: 


NaOll t Nall,PO, — Na, HPO, t H,O 
bazë e fortë acidi dobët bazë c dobët ujë 
Meqenëse sistemi tampon fosfat ka përqendrim të ulët 
në LJQ, ai është thuajse i parëndësishëm për rregullimin 
e pll-it të plazv rjakut. Sidoqoftë, ai është tampon 
shumë i efektshëm në lëngjet brendaqelizore dhe në uri- 
në, ku përqendrimet e fosfateve janë zakonisht të larta. 





Sistemi tampon i proteinave 


Proteinat e plazmës dhe ato të qelizave janë burimi më i 
fuqishëm e më i bolishëm tampon i organizmit. Ato për- 
bëjnë sistemin tampon të proteinave. Në të vërtetë, 374 e 
fuqisë tampone të lëngjeve të trupit përfaqvsohet nga 
qelizat. Pjesa më e madhe e kësaj fuqie tampone pasqy- 
ron veprimtarinë tamponc të proteinave brendaqelizore. 

Siç është përshkruar në kreun Il, proteinat janë 
polimere aminoacidesh. Disa nga aminoacidet e lidhura 


të vargjeve kanë grupe atomesh të lira ose të ekspo- 
zuara, që quhen grupe acidesh organike ose grupe 
karboksil (- COOH). Këto grupe shpërbashkohen dhe 
çlirojnë H”, kur pH-i i gjakut fillon të rritet: 


RË. COOH — R—-COO' tH' 


Përveç kësaj, disa aminoacide kanë grupe atomesh që 
mund të sillen si baza, pra që pranojnë protone. Për 
shembull, një grup —NH, i ekspozuar, mund të lidhet 
me jonet hidrogjen dhe të bëhet NH,' 


OO RNH,tH' —R-NHY 


Ky ndërveprim largon nga tretësira jone hidrogjen të 
lira, pra nuk lejon që tretësira të bëhet shumë acide, 
Rrjedhimisht, të njëjtat molekula proteinike, mund të 
sillen edhe si acide, edhe si baza, në varësi të pH-it të 
mjedisit. Molekulat që gëzojnë këtë aftësi, quhen mole- 
kula amfoterike. 

Hemoglobina e eritrociteve është shembulli shkëlqy- 
er i proteinës që vepron si tampon brendaqelizor. Siç 
është shpjeguar edhe më parë, dyoksidi i karbonit që 
çlirohet nga qelizat, formon në eritrocite acidin karbo- 
nik. Acidi karbonik shpërbashkohet më pas në jone 
hidrogjen dhe bikarbonat. Ndërkohë, hemoglobina po 
shkarkon oksigjenin, duke u reduktuar kështu në një 
molekutë të ngarkuar negativisht. Në këto kushte, jonet 
hidrogjen lidhen shpejt me anionin hemoglobinë dhe 
ndryshimet e pli-it minimizohen shumë (shih kreun 
XVI). Në këtë rast, acidi karbonik, që është një acid i 
dobët, tampohohet nga një acid edhe më i dobët, që 
është hemoglobina. 


Rregullimi i përqendrimit të joneve 
hidrogjen nga sistemi respirator 
Siç është shpjeguar në kreun X VIII, sistemi respirator 
e furnizon gjakun me oksigjen dhe e çliron atë nga dy- 
oksidi i karbonit. Dyoksidi i karbonit që vjen nga qe- 
lizat, hyn në eritrocite dhe ndërvepron me ujin sipas 
reaksionit të mëposhtëm: 





anihidraza 
karbonike 
CO, t H,O H,CO, CE H'4HCOÇ 
E acid karbonik Jone 
bikarbonat 


Në këtë reaksion ekziston një ekuilibër i kthyeshëm 
ndërmjet dyoksidit të karbonit dhe ujit, nga njëra anë, 
dhe ndërmjet acidit karbonik e joneve H” dhe HCO,”, 
nga ana tjetër. Rrjedhimisht, rritja c njërës nga këto lëndë 
kimike do ta shtyjë reaksionin në drejtim të kundërt. 





FR tregon pjesën e mbetur të molekulës organike që përmban 
shumë atome. 
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Vini re gjithashtu se krahu i djathtë i reaksionit është 
ekuivalent me sistemin tampon të bikarbonateve. 

Tek individët e shëndetshëm, dyoksidi i karbonit 
eliminohet nga gjaku më të njëjtën shpejtësi që formo- 
het në inde. Gjatë eliminimit të dyoksidit të karbonit, 
reaksioni zhvendoset nga c majta dhe H”' që gjenerohet 
nga acidi karbonik, shkon për formimin e ujit. Pra, H' 
që prodhohet gjatë eliminimit të CO,, nuk grumbullohet 
si i cillë dhe, kështu, ndikon pak ose aspak në pH-in e 
gjakut. Sidogoftë, kur dyoksidi i karbonit në gjak rritet 
shumë (hiperkapnia), stimulohen shpejt kimioreceptorët 
e medulës oblongata (si rezultat i acidozës ë lëngut 
cerebrospinal, që shkatohet nga grumbullimi i tepruar i 
dyoksidit të karbonit). Në përgjigje të rritjes së CO, 
kimioreceptorët nxitin shpejtësinë dhe thellësinë e frymë- 
marrjes (shih figurën 18.21, faqe 562). Jo vetëm kaq, 
por, çdo rritje c përqendrimit të H” si rezultat i ndonjë pro- 
cesi metabolik, stimulon tërthorazi (nëpërmjet kimio- 
receptorëve periferikë) qendrën respiratore, duke e rri- 
tur edhe më tepër shpejtësinë dhe thellësinë e frymë- 
marrjes. Në këto kushte, rritja e frymëshkëmbimit, e 
rrit shumë eliminimin e CO, nga gjaku, duke e zhvendo- 
sur reaksionin nga e majta dhe duke ulur kështu përqen- 
drimin e joneve H”. Nga ana tjetër, kur pH-i i gjakut 
fillon të rritet (alkalozë), qendra respiratore frenohet. 
Meqenëse tashmë shpejtësia dhe thellësia e frymë- 
shkëmbimit ulen, përqendrimi i dyoksidit të karbonit në 
gjak filion të rritet. Në këto kushte, ekuilibri i reaksionit 
zhvendoset djathtas dhe përqendrimi i joneve H' gjith- 
ashtu fillon të rritet. Pra, pH-ii gjakut rikthehet sërish 
në kufijtë e normës. Korrigjimi i pH-it të gjakut nëpër- 
mjet sistemit respirator (pra nëpërmjet rregullimit të 
përqendrimit të CO, në gjak) realizohet hrenda një ose 
dy minutash. 

Rregullimi i pH-it nga sistemi respirator përbën një 
sistem tampon fiziologjik. Ndonëse vepron më ngadalë 
se tamponet kimike, ai ka fuqi dy herë më të madhe se 
këto të fundit. Ndryshimet në ajrosjen € alveolave mund 
të çojnë në ndryshime të shprehura të pH-it të gjakut. 
Për shembulli, dyfishimi ose përgjysmimi i ajrosjes së 
alveoiave, mund ta rritë ose ta ulë rreth 0.2 njësi pH-in 
e gjakut. Meqë pH-i normal i gjakut është 7.4, një ndry- 
shim prej 0.2 njësish do ta çonte atë 7.6 ose 7.2. Pra në 
të dyja rastet përtej kufijve normalë. Në të vërtetë, ajrosja 
e alveolave mund të rritet deri në 15 herë ose të zvogëlo- 
het deri në zero. Kjo do të thotë se kontrolli i pH-it nga 
sistemi respirator ka kapacitet të madh rezervë. 

Çdo gjë që cenon funksionin e sistemit respirator, 
shkakton pa dyshim zhbalancim të ekuilibrit acido-ba- 
zik. Për shembull, rritja e dyoksidit të karbonit në gjak 
shkakton acidozë, kurse hiperventilimi, i cili rrit elimi- 
nimin e CO,, mund të shkaktojë alkalozë. Kur shkak i 
çekuilibrimit të pH-it janë problemet e sistemit respira- 
tor, gjendja rezultuese është ose acidozë respiratore, 
ose alkalozë respiratore (shih tabelën 22.2). 








Mekanizmat renalë të ruajtjes 
së ekuilibrit acido-bazik 


Lëndët tampone mund t'i lidhin acidet dhe bazat e tepërta 
vetëm përkohësisht, ato nuk mund t'i eliminojnë ato 
nga trupi. Nëse sistemi respirator “e pastron” trupin 
nga acidet volatile (H,CO.), duke eliminuar CO, , vetëm 
veshkat mund ta çlirojnë organizmin nga acidet e tjera 
që krijohen gjatë metabolizmit qelizor Çacidi fosforik, 
acidi urik, acidi laktik dhe trupat ketonikë). Këto acide 
quhen shpesh acide metabolike ose acide fikse. Për 
këtë arsye, acidoza që formohet si rezultat i grumbullimit 
të tyre, quhet acidozë metabolike. (Kjo terminologji 
nuk është fort e saktë, sepse dyoksidi i karbonit (për 
rrjedhojë acidi karbonik) është gjithashtu një produkt i 
metabolizmit.) Përveç kësaj, vetëm veshkat mund të 
rregullojnë nivelin c lëndëve alkaline në gjak dhe rinovimin 
e tamponeve që harxhohen gjatë lidhjes së joneve H' në 
LIQ. (HCO,), i cili ndihmon në rregullimin e nivelit të 
H” në gjak, largohet nga trupi gjatë eliminimit të CO, 
nga mushkëritë.) Pra, organi përfundimtar që rregullon 
ekuilibrin acido-bazik, është veshka. Veshkat veprojnë 
ngadalë, por kanë rendiment të lartë në rregullimin e 
ekuilibrit acido-bazik. Ky ekuilihër mund të prishet nga 
ndryshimet e dietës, nga ndryshimet në metabolizëm 
ose nga sëmundjet c ndryshme. 

Mekanizmat renalë kryesorë që përfshihen në rvc- 
gullimin e ekuilibrit acido-bazik të gjakut, janë: 





1. Ruajtja (ripërthithja) e bikarbonateve 
2. Formimi j bikarbonateve të reja 


3. Eliminimi i joneve bikarbonat 


Nëse i rikthehemi ekuacionit të sistemit tampon të gjakut 
(acid karbonik-bikarbonat), duket qartë se humbja e 
HCO, nga trupi prodhon të njëjtin efekt si shimii H”, 
pasi reaksioni spostohet nga e djathta. Me të njëjtën 
logjikë, krijimi dhefose ripërthithja e HCO, është njëlloj 
si të humbasësh H', pasi reaksioni zhvendoset nga e 
majta. Kështu që, për të ripërthithur bikarbonat, duhet 
të sekretohet (humbasë) H” dhe, për të eliminuar një 
tepri HCO,, duhci të shtohet H” (të mos sekretohet). 

Meqë mekanizmat për rregullimin e ekuilibrit acido- 
bazik (të përmendur më sipër) varen nga sekretimi i H' 
në filtrat, je të shqyrtojmë fillimisht këtë proces. Qelizat 
e tubulit të afërt (dhe të duktusit përmbledhës)i përgjigjen 
menjëherë pH-it të LJQ, duke ndryshuar shpejtësinë e 
sekretimit të H”. Jonet H' që sekretohen në filtrat Si- 
gurohen nga shpërbashkimi i acidit karbonik. Acidi karbo- 
nik formohet prej kombinimit të dyoksidit të karbonit 
me ujin në brendësi të qelizave tubulare (figura 22.13). 
Për çdo H” që sekretohet aktivisht në lumenin e tubu- 
lave, ripërthithet nga filtrati një jon Na”, pra, ruhet ba- 
Janca elektrokimike lumen-qelizë tubulare. 
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Figura 22.13 e 
Ripërthithja e HCO, çiftohet me sekretimin e H”. Për çdo 
H' të sekretuar në filtrat, qelizat c TPP ripërthithin një jon Na' 
dhe një jon bikarbonat (HCO,). H” ij sekretuar mund të ko- 
mbinohet me HCO, e pranishëm në filtratin tubuar dhe të for- 
mojë kështu H,CO,. Pra, ndërkohë që filtrati “humbet” një HCOÇ 
(sepse lidhet me H' ), gjaku t kapilarëve peritubuiarë përfiton një 
RCOÇ Gi cili formohet në brendësi të qelizave tubulare). H ,CO, 
i formuar në filtrat shpërbashkohet në dyoksid karboni dhe ujë. 
Dyoksidi i karbonit shpërhapet në qelizat tubulare, ku shërben si 
burim i joneve të tjera H'. Proceset e transportit aktiv tregohen 
me shigjeta të kuqe, kurse proceset e transportit pasiv (shpërhapja 
e thjeshtë dhe shpërhapja e lehtësuar) tregohen me shigjeta blu. 
(Ripërthithja e HCO, nga qelizat interkalate të duktuseve për- 
mbledhëse varet nga sekretimi i H' nëpërmjet pompës H'- ATP- 
azë që ndodhet në membranën laminale, dhe nga shkëmbimi HCOÇ 
— CI” në membranën bazolaterale, që synon të ruajë elektroneu- 
tralitetin e qelizave duktale, Ndërkohë, HCO, zhvendoset në 
gjakun e kapilarëve peritubularë,) (Numrat tregojnë radhën e pro- 
ceseve.) 








Shpejtësia e sekretimit të H” rritet e ulet në varësi të 
nivelit të CO, në LIQ. Sa më shumë CO, të ketë në 
kapilarët peritubularë, aq inë i shpejtë do të jetë sekreti- 
mi i H” në tubula. Meqenëse niveli i CO, në gjak lidhet 
drejtpërdrejt me pH-in e gjakut, ky sistem mund t'i 
përgjigjet si rritjes, ashtu edhe uljes së përqendrimit të 
H”' në gjak. Po ashtu, H' i sekretuar mund të kombino- 
het me jonet bikarbonat të filtratit dhe të prodhojë CO, 
dhe ujë në brendësi të lumenit tubular. Në këtë rast, H” 
i sekretuar bëhet pjesë e ujit. Nga ana tjetër, rritja e 


përqendrimit të CO, në filtrat krijon gradient shpërhapjeje 
për hyrjen e tij në qelizat tubulare, ku ai stimulon 
sekretimin e më tepër joneve H” në drejtim të kundërt, 
pra, nga qelizat tubulare drejt lumenit. 


Ruajtja e bikarbonateve të filtruara: 
Ripërthithja e bikarbonateve 


Jonet bikarbonat përfaqësojnë tamponin inorganik më 
të rëndësishëm të gjakut. Kur përqendrimi i H' në gjak 
rritet, që të ruhet kjo rezervë alkaline, veshkat nuk mund 
të mjaftohen vetëm me eliminimin e shtuar të joneve 
H'. Në fakt, duhet zëvendësuar edhe pjesa e harxhuar e 
HCO,”. Kjo është më e ndërlikuar nga ç'duket, sepse 
qelizat tubulare janë thuajse të papërshkueshme nga jo- 
net bikarbonat që gjenden në filtrat, pra, nuk mund t'i 
ripërthithin ato. Megjithatë, veshkat mund ta ruajnë 
bikarbonatin e filtruar, nëpërmjet një mekanizmi rreth- 
rrotullues që ilustrohet në figurën 22.13. Siç mund ta 
shihni, shpërbashkimi i acidit karbonik çliron HCO,” dhe 
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Figura 22.14 

Tamponimi i joneve H' që mund të eliminohen bashkë me 
urinën. (a) Tamponimi i joneve H' nga monohidrogjen fosfati 
(HPO,”). H' që vjen nga shpërbashkimi i H :CO,, sekretohet në 
mënyrë aktive nga pompa H'- ATP-azë dhe kombinohet me 
HPO,” që gjendet në lumen. HCO,”, i gjeneruar në të njëjtën 
kohë, largohet nëpërmjet membranës bazotaterate n ga një bartës 
antiport HCOÇ— CI” 
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H”. Meqë veshkat nuk e ripërthithin dot bikarbonatin c 
filtratit, ato formojnë bikarbonat në qelizat tubuare. Më 
pas e dërgojnë këtë bikarbonat drejt kapilarëve peritu- 
bularë. Ai që shoqëron HCO, në gjakun e kapilarëve 
peritubularë është Na”, i cili hyn në qelizat tubulare gjatë 
kohës që sekretohet H'. Pra, ripërthithja e bikarbonatit 
varet nga sekretimi i I” në filtrat dhe nga kombinimi i 
këtij të fundit me bikarbonatin e filtruar. Për çdo HCO,Ç' 
të filtruar që “zhduket”. kalon në gjak një HCOÇ' i for- 
muar në brendësi të qelizave tubulare. Pra realizohet 
shkëmbimi një me një. Sa më tepër jone H' sekretohen 
në lumen, aq më shumë jone HCO, hyjnë në gjakun e 
kapilarëve peritubularë. Efekti rezultant është fakti që: 
jonet bikarbonat të fiktruara rikthehen thuajse të tëra në 
garkullimin e gjakut. 


Formimi i bikarbonateve të reja 


Bikarbonatet e reja formohen nga gelizat interkalate të 
duktugeve përmbledhëse përmes dy mekanizmave: (1) 
ose nëpërmjet sekretimit dhe eliminimit të joneve H”, 
ose (2) nëpërmjet sekretimit dhe eliminimit të joneve 
amonium. 


Eleminimi i H” të tamponuar. Vini te sc, për sa kohë 
bikarbonati i filtruar rikthehet në gjak (figura 22.13), 
H” i sekretuar nuk eliminohet me urinë, Në fakt, këto 
jone hidrogjen tamponohen nga HCO, i filtratit dhe, në 
fund, bëhen pjesë e molekulës së ujit (pjesa më e madhe 
e të cilave ripërthithet). 
Sidoqoftë, pasi “përdoret” i gjithë HCO, i filtruar, 
çdo jon H' shtesë i sekretuar fillon të eliminohet me 
urinë. Shkëmbimi një me një i bikarbonateve, thjesht 
rikthen në normë përqendrimin e bikarbonateve në 
plazmë. Mirëpo një dietë normale e furnizon organizmin 
me H” të ri, i cili mund të neutralizohet vetëm duke 
formuar bikarbonate shtesë (pra jo duke përdorur alo 
të filtruara). Gjithashtu, jonet H' të sekretuara në lumen 
duhet të lidhen me tamponci c filtratit, sepse përndry- 
she pH-i urinës do të shkonte rreth 1.4, situatë kjo c 
papajtueshme me jetën (Sekretimi i H” ndërpritet kur 
pH-i urinës bie në 4.5.) Tamponi më i rëndësishëm i H' 
të sekretuar në urinë është sistemi fosfat ose, më saktë, 
baza e Uj e dobët, monohidrogjen fosfati (HPOÇ). 
Tamponet e sistemit fosfat kanë rendiment të lartë, 
pasi në kushte acidoze, fosfatet nuk ripërthithen nga 
tubulat renalë, pra mbeten në filtrat përgjatë gjithë gjatë- 
sisë së tubulave. Në këto kushte (figura 22.142), ndër- 
sa gelizat interkalate sekretojnë H” aktivisht (nëpërmjet 
pompës H'-ATP-azë), ky i fundit kombinohet me HPO,” 
dhe prodhon H,PO,”, i cili eliminohet më pas me urinë. 
Ndërkohë që H' sekretohet, jonci bikarbonat që gjene- 
rohen në brendësi të qelizave tubulare, zhvendosesn në 
lëngun ndërqelizor, përmes antiportit HCOÇ - C'. Më 
pas, alo kalojnë pasivisht në gjakun e kapilarëve peritu- 
bularë. Vini re se, për çdo H” të climinuar si H,POÇ 
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Figura 22.13 (vazhdim) 

“Famponimi i joneve H” që mund të eliminohen bashkë me 
urinën. (b) Tamponimi i Hi” nga amoniaku. Qelizat e TPP e 
metabolojnë plutaminën në NH, dhe HCO, . Në qelizat in- 
terkalate të duktusit përmbledhës, NA, mund të dalë jashtë qel- 
izës dhe të përdoret si lëndë tampone. Në qelizat c TPP, NH, 
mund të acidifikohet (të kombinohet me H”' ) dhe të formojë 
jonin amonituin NH,'. Më pas, NH,' sekretohet në mënyrë ak- 
tive, duke zënë vendin e H' në bashkëtransportuesin H' - Na”. 
Në lumen, NH,' kombinohet me CI” . HCO, i ri që formohet, 
zhvendoset në gjakun e kapilarëve peritubularë. 








shtohet në gjak një bikarbonat Sj rj”,i cili nuk ka lidhje 
me atë të filtruar. Pra, si përgjigje ndaj acidozës, vesh- 
kat formojnë jone bikarbonat dhe i hedhin ato në gjak 
(alkalinizojnë gjakun), ndërkohë që sekretojnë në filtrat 
të njëjtën sasi H' (acidifikojnë urinën). 


Eliminimi i NHy. Mekanizmi i dytë për formimin e 
bikarbonateve vë në dispozicion amoniakun (NH,). 
Amoniaku prodhohet gjatë metabolizmit të glutaminës 
në brendësi të qelizave të tubulit të përdredhur të afërt. 
Ky mekanizëm hyn në veprim gjatë acidozës së rëndë. 
HCO, që prodhohet gjatë këtij reaksioni, zhvendoset 
në gjakun e kapilarëve peritubularë. Amoniaku i for- 
muar mund të shpërhapet në filtrat dhe të përdoret si 
tampon në duktuset përmbledhëse ose mund të kombino- 
het me një jon H' e të formojë jonin amonium (NH,. 
Jonet amonium janë acide të dobëta, kështu që në pri 
fiziologjik dhurojnë farc pak jone H”. Këto pak jone 
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Acidoza metabolike e 
pakompensuar (HCO3” 
22 mEQIL: pH c 7.4) 


Alkatoza metabolike e 
pakompensuar (HCO3' 
2 26 mEqil: pH 2 7.4) 


Acidoza respiratore e 
pakompensuar (Pcoz x 45 
mm Hg: pH e 7.4) 


Alkafoza respiratore e 
pakompensuar (Pcoz s 35 
mm Hg: pH 2 7.4) 








Diarreja e rëndë: sekrecionet bazike të zorrës e të pankreasit eliminohen përpara se të thithen 
elektrolitët e tyre. Në këto kushte, bikarbonatet zëvendësohen duke “ia marrë” ato gjakut 


Sëmundjet e veshkave: paaftësia e veshkave për të eliminuar acidet që formohen gjatë 
proceseve metabolike normale 


Diabeti melitus i patrajtuar: mungesa e insulinës ose pamundësia e qelizave për t'iu përgjigjur 
asaj, pengon përdorimin e glukozës nga qelizat: si burim energjie përdoren tashmë acidet 
yndyrore: beta oksidimi i tyre formon trupa ketonikë, çka shkakton ketoacidozë 


Uria e zgjatur: mungesa e lëndëve ushqyese që merren nëpërmjet dietës, bën që trupi të 
përdorë si burim energjie proteinat dhe rezervat yndyrore: këto burime prodhojnë acide 


Pirja e tepruar e alkoolit: shkakton rritjen e acideve në gjak 


Rritja e K' në LJQ: Sekretimi i K' në veshka konkurron me atë të H', kështu që në raslin e rritjes 
së K' në LJQ, frenohet eliminimi i H' nga veshkat 


Të vjellat ose thithja e lëngjeve gastrike: humbja e HCI kërkon që H' i humbur “të merret” nga 
gjaku, kështu që H' pakësohet, kurse HCO-3 rritet në mënyrë përpjesëtimore 


Disa diuretikë: shkaktojnë humbje të K' dhe të H2O, ulja e K' stimulon sekretimin e H' nga 
tubulat renalë, kurse pakësimi i vëllimit plazmatik stimulon mekanizmin reninë-angiotenzinë, i cili, 
nga ana e tij stimulon ripërthithjen e Na” dhe sekretimin e H' 


Marrja e tepruar e natribikarbonatit: bikarbonatet zhvendosen lehtësisht në LJQ, ku rritin 
rezervën alkaline natyrale 


Konstipacioni: moseliminimi i feçeve rrit ripërthithjen e HCO3” 


Hipersekretimi i aldosteronit: nxit ripërthithjen e tepruar të Na' dhe sekretimin e H' në urinë, të 
njëjtin efekt jep edhe hipovoiemia, sepse rrit sekretimin e aidosteronit 


Çdo gjendje që pengon shkëmbimin e gazeve (bronkiti kronik, fibroza cistike, emfizema): rritja 
e rezistencës në pemën bronkiale dhe ulja e fluksit respirator shkaktojnë rritjen e dyoksidit të 
karbonit në gjak 


Frymëmarrjet e cekëta e të shpejta: zvogëlojnë shumë vëilimin tidai 


Mbidoza e narkotikëve, e barbiturateve, ose dëmtimet e truncus cerebrit: frenimi i qendrave 
respiratore shkakton hipoventifim ose ndalim të frymëshkëmbimit 


Shkaku i drejtpërdrejtë është gjithmonë hiperventilimi: hiperventitimi që vihet re gjatë astmës, 
pneumonisë, ankthit dhe gjatë qëndrimeve në tartësi të mëdha është përpjekje për të rritur Poza, 
por ul njëkohësisht edhe Pco2 në gjak 


Tumoret ose dëmtimet e trurit: shkaktojnë çrregullim të kontroitit respirator 








kombinohen në filtrat me klorin dhe eliminohen më pas me 
urinë (figura 22. 14b). Ashtu si dhe sistemi fosfat, ky me- 
kanizëm tamponues shton rezervën alkaline të gjakut, pasi 
sekretimi i NH,” në lumenin e tubulave shoqërohet me 
kalimin e një HCO,” në gjakun e kapilarëve peritubularë. 


Sekretimi i joneve bikarbonat 


Kur trupi ndodhet në gjendje alkaloze, disa nga qelizat 
interkalate të duktuseve përmbledhëse sekretojnë jone 
HCO,” (në vend që t'i ripërthithin ato), ndërkohë që 
ripërthithin H” për të acidifikuar gjakun. Ky proces 
mund të shihet si i kundërti i procesit të ilustruar në 


figurën 22.13. Sidoqoftë, procesi mbizotërues në duk- 
tuset përmbledhëse është ripërthithja e HCO,. Madje 
edhe në kushte alkaloze, sasia e HCO, të eliminuar është 
më c vogël se sasia e atij të ripërthithur. 


Çrregullimet e ekuilibrit 
acido-bazik 


Të gjtha rastet e acidozës e të alkalozës mund të 
2 klasifikohen sipas shkakut në: respiratore dhe 

metabolike. Shkaqet dhe pasojat e çrregullimeve 
acido-bazike janë përmbledhur në tabelën 22.2. 











VËSHTRIM MË 1 THELLUAR 


Përcaktimi i shkaqeve të acidozës ose të alkalozës, duke iu 


referuar analizave të gjakut 





Analizat e gjakut mund të shërbejnë: 
(1) për të përcaktuar nëse i sëmuri ka 


acidozë ose alkalozë, (2) për të 
përcaktuar shkaqet e gjendjes 
përkatëse (respiratore ose 


metabolike) dhe (3) për të përcaktuar 
nëse gjendja po kompensohet ose jo. 
Për të analizuar ekuilibrin acido-bazik 
të një individi, analizat e gjakut duhen 
vlerësuar sipas rendit në vijim: 


1. Vlerësoni pH. Vlera ju tregon 
nëse individi ka acidozë (pH s 
7.35) ose alkalozë (pH x 7.45), 
por nuk tregon shkakun e saj. 


2. Më pas kontrolloni Pco: . Nëse 
Pco2 është shumë i lartë ose 
shumë i ulët, kjo do të thotë se: 
ose shkaku është sistemi 
respirator, ose sistemi respirator 
po kompenson çekuilibrin e 
krijuar. Për shembull: 


a. nëse pH-i tregon për acidozë dhe 
Pcog është më i madh se 45 mm Hg, 
shkaku i problemit është sistemi 
respirator dhe gjendja quhet acidozë 
respiratore: 


b. nëse pH-i tregon për acidozë dhe 
Pços është nën vlerat e normës (x 35 
mm Hg), shkaku nuk është sistemi 
respirator, madje ai po kompenson 
çrregullimin, 


c, nëse pH-i tregon për acidozë dhe 
Pcoz është brenda vlerave të normës, 
kjo tregon se sistemi respirator as 
nuk përbën shkakun, as nuk po 
kompenson acidozën, 


3. Vlerësoni nivelin e bikarbonateve. 
Nëse hapi 2 provon se çekuilibrimi 
nuk është respirator, atëherë ai është 
metabolik. Kjo duhet të pasqyrohet 


nga niveli i ulët ose i lartë i 
bikarbonateve. Acidoza metabolike 
pasqyrohet nga HCOg nën 22 


m€Eqil, kurse alkaloza metabolike 
nga HCO3' më i lartë se 26 mEql.. 
Vini re se ndërsa niveli i Pcoz 
ndryshon jopërpjesëtimisht me pH-in 
e gjakut (Pcoz rritet ndërkohë që pH i 
gjakut ulet), niveli i HCOg' ndryshon 
përpjesëtimisht me pH-in e gjakut 
(rritja e HCOg shkakton rritje n e pH). 


Le të marrim dy shembuj: 
Shembulli 1 
Analizai e gjakut tregojnë: pH 7.5, 


Pcos 24 mm Hg: HCO3 24 mEqiL 
Analiza: 


pH-i i rritur - alkalozë. 


2. Pcoz shumë i ulët - shkaku i 
aikalozës 


3. HCOz' është brenda vlerave të 
normës. 


Përfundimi: kjo është alkalozë 
respiratore e pakompensuar nga 
veshkat. Mund të ndodhë gjatë 
hiperventilimit afatshkurtër. 


Shembulli 2 
Analizat e gjakut tregojnë: pH 7.48, 
Pcoz 46 mm Hg: HCO3'32 mEql.. 
Analiza: 

pH i rritur - alkalozë 

Pcoz i rritur x shkak i acidozës, 
por jo i alkalozës. Pra, sistemi 
respirator nuk është shkak i 
alkalozës, por po e kompenson atë. 


HCO3 i shkaku i 
alkalozës 


rritur 


Përfundimi: kjo është alkalozë 
metabolike që po kompensohet nga 
acidoza respiratore (rritja e CO2 për 
ta rikthyer pH-in e gjakut drejt 
normës). 

Në skemën e mëposhtme jepet 
mënyra e thjeshtë e përcaktimeve të 
tjera. 














Alkalozë metabolike 





pH Pco2 HCOJ' 
Diapazoni normal në plazmë 7.35 —7.45 35 — 45 mmHg 22 — 26 mEqIiL 
Çrregullimi acido-bazik 
Acidozë respiratore 1 1 1 Nëse po kompensohet 
Alkalozë respiratore 1 I j Nëse po kompensohet 
Acidozë metabolike i 1 Nëse po kompensohet 1 
1 jë 


1 Nëse po kompensohet 
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Acidoza ose alkaloza respiratore 


Problemet e sistemit respirator mund të bëhen shkak 
për zhbalancime të ekuilibrit acido-bazik. Presioni pje- 
sor i dyoksidit të karbonit (Pco,) në gjak është treguesi 
më i rëndësishëm i rendimentit të sistemit respirator. 
Kur sistemi respirator funksionon siç duhet, Pco, lu- 
hatet midis 35-45 mm Hg. Në përgjithësi, nivelet më 
të larta se 45 mmHg tregojnë për acidozë respiratore, 
kurse vlerat nën 35 mm Hg tregojnë për alkalozë res- 
piratore. 

Acidoza respiratore, në shumicën ec rasteve, 
ndodh kur një individ bën frymëmarrje të cekëta ose 
kur shkëmbimi i gazeve pengohet nga sëmundje të 
ndryshme të mushkërive (si pncumonia, fibroza cis- 
tike, emfizema etj). Në këto kushte, niveli i CO, në 
gjak fillon të rritet, pra, acidoza respiratore nënkup- 
ton rënien c pH-it dhe rritjen e Pco, në gjak. 

Alkaloza respiratore shfaqet kur dyoksidi i karbo- 
nit eliminohet nga trupi më shpejt nga ç'prodhohets në 
këto kushte gjaku bëhet më alkalin. Alkaloza respiratore 
është rezultat i zakonshëm i biperventilimit. Duhet tbek- 
suar se acidoza respiratore është shpesh pasojë e gjen- 
djeve patologjike, kurse alkaloza respiratore rrallëherë ka 
në themel situata patologjike. 


Acidoza ose alkaloza metabolike 
Çrregullimet acido-bazike metabolike përfshijnë të 
gjitha çrregullimet që nuk kanë të bëjnë me përqen- 
drimin e ulët ose të lartë të CO, në gjak. Treguesi i 
çekuilibrit acido-bazik metabolik është niveti i bi- 
karbonateve (HCO,”) në gjak, që në kushte normale 
luhatet midis 22-26 mEqi.. 

Shkaqet më të zakonshme të acidozës metabo- 
like janë: (1) marrja e tepruar e alkoolit (i cili meta- 
bolohet në acetaldehidë dhe më pas në acid acetik) 
dhe (2) humbjet e tepruara të HCO,”, që mund të 
ndodhin gjatë diarreve të zgjatura. Acidoza metabo- 
like mund të instalohet edhe si rezultat i grumbullimit 
të acidit laktik në gjak. Kjo mund të vihet re gjatë 
ush-trimeve fizike të sforcuara, gjatë gjendjes së 
shock-ut ose në rastet ce rritjes në gjak të trupave 
ketonikë. Rasti i fundit është i zakonshëm gjatë një 
krize diabetike ose gjatë urisë të zgjatur. Insuficiensa 
renale (H” i tepërt nuk eliminohet me urinë) është 
shkak relati-visht i rrallë. Acidoza metabolike vlerë- 
sohet duke u nisur nga rënia e pHr-it dhe e nivelit të 
bikarbona-teve në gjak. 

Alkaloza metabolike, c cila dallohet nga rritja e 
pK-it dhe e nivelit të HCO,' në gjak, është relativisht 
errallë, Shkaqet tipike janë të vjellat e bollshme (hum- 
bja e acideve të stomakut), marrjet e tepruara të ba- 
zave (marrja e antiacideve) dhe konstipacioni. Në 
rastin e konstipacionit, shkak për alkalozën bëhet 
thithja e tepruar e joneve HCO,” nga zorra e trashë. 


Efektet e acidozës dhe të alkalozës 


Kufijtë absolutë të pH-it, përtej të cilëve jeta bëhet ec 
pamundur, janë: pH-i më i vogël se 7.0 dhe më i madh 
se 7.8. Kur pH-i i gjakut bic nën 7.0, sistemi nervor 
frenohet dhe i sëmuri bie në koma. Përkundrazi, në 
alkalozë sistemi nervor mbieksitohet. Shenjat karakte- 
ristike që shfaqen në këto raste, janë: tetania musku- 
lore, nervoziteti i skajshëm dhe konvulsionet. Vdekja 
rezulton shpesh nga ndalimi i frymëshkëmbimit (arresti 
respirator). 


Kompensimi respirator dhe renal 


Kur çekuilibri acido-bazik ka si shkak funksionimin ec 
pamjaftueshëm të njërit prej sistemeve tampone fizio- 
logjike (veshkave ose mushkërive), atëherë sistemet e 
tjera përpiqen të kompensojnë sistemin e cenuar, Sistemi 
respirator përpiqet të kompensojë çekuilibrimet acido- 
bazike metabolike, kurse veshkat (edhe pse më ngada- 
lë) përpiqen të korrigjojnë çekuilibrimet që kanë si 
shkak sëmundjet respiratore. Këto kompensime, respi- 
ratore ose renale, mund të verifikohen nga ndryshimet 
që pësojnë vlerat e CO, dhe të HCO,” në gjak. 


Kompensimet respiratore. Si rregull, ndryshimet c 
shpejtësisë e të thellësisë së frymëshkëmbimit janë të 
dukshme kur sistemi respirator përpiqet të kompensojë 
çekuilibrimet acido-bazike metabolike. Në acidozën 
metabolike, shpejtësia dhe thcllësia e frymëshkëmbimit 
rriten, çka tregon se qendrat respiratore janë stimuluar 
nga niveli i lartë i H” në gjak. Ndërkohë, pH-i i gjakut 
është i ulët (nën 7.35), po ashtu edhe niveti j bikarbo- 
nateve (nën 22 mEqil.). Ndërkohë që sistemi respirator 
eliminon CO, për ta çliruar trupin nga tepria e acideve, 
Pco, bie nën kufijtë e normës, që janë 35-45 mm He. 
Përkundrazi, në acidozën respiratore, shpejtësia e 
frymëshkëmbimit është e ulët, çka përbën edhe shkakun 
fillestar të acidozës. 

Kompensimi respirator i alkalozës metabolike është 
frymëshkëmbimi i cekët dhe i ngadaltë, çka lejon që të 
rritet përqendrimi i CO, (një acid) në gjak. Alkaloza 
metabotike që po kompensohet nga mekanizimat respi- 
ratorë, zbulohet nga pH-i i lartë (2 7.45), rritja e nivetit 
të HCO,' ( 28 mEqiL) dhe një Pco, në rritje (2 45 mm 
He). 





Kompensimet renale. Kur çekuilibri acido-bazik ka 
origjinë respiratore, janë mekanizmat renalë ata që vi- 
hen në lëvizje për ta balancuar atë. Për shembull, një 
individ që mezi merr frymë, mund të jetë në acidozë 
respiratore. Nëse kompensimi renal është vënë në lëvizje, 
Pco, dhe HCO.” duhet të jenë të lartë. Pco, i lartë është 
shkaku i acidozës, kurse rritja e HCO, tregon se vesh- 
kat po ripërthithin bikarbonat me shpejtësi, për të ncu- 
tralizuar acidozën. Përkundrazi, një person me alkalozë 
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N Lëkura 


“Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektroliteve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut. 


IN Sistemi skeletik 


u Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut 

n Kockat e kafazit torakal sigurojnë njëfarë mbrojtjeje për 
veshkat. 





Sistemi muskulor 

“Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut: kontrolli 
renali Nat, i K”, dhe i Ca” në LJQ është thelbësor për 
eksitueshmërinë dhe tkurrshmërinë e muskujve. 

“ Muskujt e diafragmës pelvike dhe stinkteri uretral i jashtëm 
kontrollojnë urinimin e vullnetshëm, kreatinina është një 
mbetje e azotuar e metabolizmit muskulor që duhet të 
eliminohet nga veshkat. 





g Bi Sistemi nervor 


- Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut, kontrolli 
renali Na”, iK', dhei Ca” në LJQ është thelbësor për 
funksionin normal të neuroneve. 

“ Sistemi nervor përfshihet në aktin e urinimit, veprimtaria e 
sistemit nervor simpatik stimulon mekanizmin teninë- 
angiotenzinë. 






Sistemi endokrin 

5 Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut, 
prodhojnë eritropoetinë: rregullojnë balancën e ujit e të 
natriumit, çka është thelbësore për homeostazën e tensionit 
arterial. 

“ ADHija, aldosteroni, PAN-i dhe disa hormone të tjera 
ndihmojnë në rregullimin e ripërthithjes së ujit dhe të 
elektrolitëve nga veshkat. 


E Sistemi kardiovaskular 


Ë Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut, 
rregullojnë balancën e gjit e të natriumit, çka është 
thcibësore për homeostazën e tensionit arterial, rregullimi i 
Na', K' dhe Ca”' ruan eksitueshmërinë normale të zemrës. 

“ Trysnia e gjakut arterial përbën forcën shtytëse për filtrimin 
glomerular, zemia sekreton PAN-in: gjaku i furnizon organet 
urinare me lëndë ushqyese dhe oksigjen. 


AA 

pa 8 

AS Sistemi limfatiik dhe imuniteti 

“ Veshkat ciiminojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut: 

“ Enët limfatike rikthejnë në ëngjet plazmatike, çka ndihmon 


në ruajtjen e tensionit arterial normal, që, nga ana € tij, është 
i domosdoshëm për funksionimin normal të veshkave. 








Sistemi respirator 

“ Veshkat climinojnë mbetjet e azotuara: ruajnë balancën € ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut. 

“ — Qksigjeni që siguron sistemi respirator është thelbësor për 
qelizat e veshkës, të cilat dallohen për veprimtari të lartë 
metabolike: disa qeliza të mushkërisë e shndërrojnë 
angiotenzinën I në angiotenzinë II. 


PJ Sistemi tretës 


“ Veshkat eliminojnë mbetjet e azoluara, ruajnë balancën e ujit 
e të elektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut: 
sintetizojnë formën aktive të vitaminës D, e nevojshme për 
thithjen e kalciumit. 

“ Organet tretëse U sigurojnë qelizave të veshkës lëndët e 
nevojshme ushqyese, mëlçia sintetitizon pjesën më të madhe 
të uresë, që është një mbetje e azotuar që duhet të 
eliminohet nga veshkat. 
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d Sistemi riprodhues 


2 Veshkat eliminojnë mbetjet C azotuara: ruajnë balancën € ujit 
e të ciektrolitëve dhe ekuilibrin acido-bazik të gjakut. 
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Të gjithë kanë përshtypjen se uji shuan etjen dhe vetëm 
kaqi Në fakt nuk është kështu. Hidratimi i papërshtatshëm 
është një nga shkaqet kryesore të keqfunksionimit të 
mendjes e të trupit. Ai mund të shprehet me lodhje, dobësi 
e madje edhe vdekje, në rastet kur zhvillohet gjatë 
sforcimeve fizike të rënda. Trupi e përdor ujin për të 
rregulluar temperaturën (nëpërmjet djersitjes), për të 
eliminuar mbetjet metabolike dhe toksinat nëpërmjet 
urinimit, për të ruajtur vëllimin plazmatik dhe tensionin 
arterial, dhe për të siguruar hidratimin e qelizave 
muskulore. Këto të fundit lodhen shpejt në mungesë të 
hidratimit të përshtatshëm. Uji i marrë me ushqime dhe 
ëngje siguron vëllim plazmatik të përshtatshëm, kurse 
veshkat ruajtjen dhe përbërjen e këtij vëllimi, çka është 
thelbësore për veprimtaritë jetësore të përmendura më 
art. Neuronet “e dinë” se cilat nga grimcat e tretura të 
plazmës janë të dobishme dhe cilat duhen eliminuar, ashtu 
siç “dinë” se alkooli dhe kafeina janë tëndë diuretike, pra 
ëndë që rritin humbjen e lëngjeve nga trupi. Është e 
domosdoshme të mbani mend se veshkat janë thelbësore 
për të gjithë trupin, pra për çdo qelizë të tij. Sistemet që 
ndikojnë më shumë në funksionet jetësore të veshkave, 
janë: sistemi kardiovaskufar, sistemi endokrin dhe sistemi 
nervor. 








i 
GJ Sistemi kardiovaskutar e 


Ndonëse shumë të rëndësishme për funksionimin normai 
të organizmit, veshkat nuk mund t'i realizojnë funksionet e 
tyre në mungesë të gjakut dhe të trysnisë së tij normale. 


Vetëm në këto kushte, veshkat arrijnë të formojnë filtratin 
parësor. P.sh. në rastet e një hemorragjie të rëndë, 
shpejtësia e filtrimit gjomerular bie ndjeshëm dhe veshkat 
mund të ndalojnë së funksionuari. Kurse, kur tensioni i 
gjakut është normat, nefronet i realizojnë me lehtësi 
detyrat e tyre. Nga ana tjetër, meqenëse veshkat janë 
organet nëpërmjet të cilave organizmi mund të eliminojë 
ose të mbajë ujë, ato janë të domosdoshme për të ruajtur 
në normë vëllimin plazmatik. Vëllimi plazmatik është 
thelbësor për trysninë hidrostatike, që, nga ana e saj, e 
shtyn lëngun plazmatik dhe lëndët e tretura në të, nga 
kapilarët glomerutarë drejt tubulave të veshkave. 


LA Sistemi endokrin dhe sistemi nervor 


Veshka ka disa mekanizma për të ruajtur në normë 
trysninë e gjakut brenda vetes. Një nga këta mekanizma 
është vetërregullimi. Vetërregullimi përforcohet nga 
mekanizmat hormonalë, siç është mekanizmi reninë- 
angiotenzinë që aktivizon edhe aldosteronin e HAD-in, si 
dhe çlirimi i PAN-it nga zemra. Përveç këtyre, sistemi 
simpatik siguron që tensioni sistemik i gjakut të ruhet 
brenda kufijve homeostatikë. Sidoqoftë, kur tensioni i 
gjakut ulet shumë, nevojat e veshkave për gjak shpërfillen, 
pikërisht nga fijet nervore të sistemit simpatik. Ky 
anashkafim përpiqet të ruajë furnizimin e përshtatshëm me 
gjak të trurit e të zemrës. 











Sistemi urinar 


Rast për studim: Zoti “R”, 72 vjeç, u paraqit në urgjencë. 
Ndihmësmjekët raportuan se e kishin gjetur nën disa 
hekurishte. Krahu i tij i majtë dhe ana e majtë e trungut të 
trupit dukeshin të shtypura. Përveç kësaj, krahu i majtë ishte i 
zbehtë dhe i pandjeshëm ndaj stimulimit. Në çastin e shtrimit 
zoti “R” ishte zgjuar, pak cianotik dhe ankohej për dhembje në 
anën e majtë të trupit. Pak çaste më vonë ai humbi vetëdijen. 
Mjekët vlerësuan shenjat e tij jetësore, i morën gjak për 
analiza, e kateterizuan dhe porositën skaner për rajonin 
abdominal të majtë. 

Analizoni të dhënat që u morën nga ekzaminimi 
mjekësor: 


“ Shenjat jetësore: temperatura 39”C, TA 80150 mm Hg: FK 
1167min: FR 30 frymëmarrjefmin 


1. Duke pasur parasysh vierat e mësipërme dhe cianozën 
gjeni se: cili mund të jetë problemi i tij kryesor” Shpjegoni 
arsyetimin tuaj. 


“  Skaneri zbuloi rupturë të shpretkës dhe një hematomë të 
madhe në kuadratin e sipërm të djathtë të apdomenit. Në 
këto kushte u planifikua ndërhyrja kirurgjikale për 
eliminimin e shpretkës. 


2. Ruptura e shpretkës shkakton hemorragji masive, Pse2 
Çfarë problemi mund të lindi pas eliminimit të saj kirurgjikal2 





” Të dhënat hematologjike: shumica e analizave të gjakut 
ishin normale. Sidoqoftë, niveiet e reninës, të aldosteronit 
dhe të HAD-it dolën të larta. 


3. Shpjegoni shkakun dhe pasojat e secilës prej këtyre të 
dhënave hematologjike. 


“ Analiza e urinës: në urinë u vunë rë disa mbeturina 
qelizore: ngjyra e saj ishte e kuqe në kafe, kurse debiti 
urinar ishte shumë i ulët. Në këto kushte u porosit dhënia 
e lëngjeve. 


4. Cili mund të jetë shkaku i pakësimit të vëllimit urinar2 
(Tregoni së paku dy mundësi) Cili mund të jetë shkaku i 
ngjyrës dhe i mbeturinave qelizore që u gjetën në urinë” Mund 
të gjeni ndonjë tidhje ndërmjet dëmtimeve traumatike të zotit 
“R” dhe këtyre të dhënave” 


Ditën e dytë zoti “R” është zgjuar dhe i përgjegjshëm. Ai 
thotë se ka filluar ta ndiejë krahun, por ka ende dhembje, 
madje ato janë zhvendosur në rajonin lumbar. Për këtë arsye 
mjekët porositën një skaner tjetër për rajonin lumbar, analiza 
gjaku më specifike dhe vazhdimin e marrjes së lëngjeve. 
Çfarë tregojnë të dhënat e deritanishme, në pritje të atyre që 
do t'i analizojmë së bashku pak më tutje” 
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respiratore të kompensuar nga veshkat, do ta ketë pH- 
in e gjakut të lartë dhe Pco, të ulët. Niveli i bikarbona- 
teve do fillojë të ulet, sepse veshkat kërkojnë të elimi- 
nojnë sa më shumë HCO, nga trupi. E 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
i BALANCËS SË UJIT, TË 

ELEKTROLITËVE DHE TË 
EKUILIBRIT ACIDO-BAZIK 


Embrioni dhe fetusi i muajve të parë përbëhen nga 9090 
ujë, Lëndët e ngurta fillojnë të grumbullohen pak nga 
pak gjatë zhvillimit fetal. Foshnja e porsalindur përbëhet 
nga 7096-8095 ujë. Foshnjat kanë më tepë lëng jashtë- 
qelizor sesa të rriturit dhe, rrjedhimisht, një përmbajtje 
më të jartë të NaCl-së në raport me atë të kaliumit, mag- 
nezit dhe fosfateve. Shpërndarja e ujit në trup fillon të 
ndryshojë rreth 2 muaj pas lindjes dhe merr karakteris- 
tikat c të rriturit, kur fëmija bëhet 2 vjeç. Gjatë puber- 
tetit, bëhen të dukshme diferencat gjinore lidhur me Sa- 
sinë c ujit në trup, pasi meshkujt zhvillojnë një masë 
muskulore më të madhe se femrat. 

Problemet e balancës së ujit, të elektrolitëve dhe 
veçanërisht të ekuilibrit acido-bazik, janë më të zakon- 
shme në periudhën e foshnjëris Ky fakt lidhet me disa 
karakteristika të kësaj moshe, që janë: 








1. Vëllimi rezidual shumë i ulët i mushkërive të 
foshnjës. Vëllimi rezidual është ajri që i mban alveotat 
relativisht të hapura pas çdo frymënxjerrje dhe që, rrje- 
dhimisht, lehtëson disi punën e muskujve gjatë frymë- 

rrjes. Kur puna e muskujve respiratorë cenohet, pa- 





dhe të rënda. 


2. Shpejtësia e madhe me të cilën merren dhe eli- 
minohen lëngjet. Foshnjat mund të shkëmbejnë 
gjysmën c LIQ të tyre brenda ditës. Edhe pse kanë më 
tepër ujë se të rriturit, kjo nuk i ndihmon ato të mbro- 
hen nga zhvendosjet e tepruara të lëngjeve. Edhe ndry- 
bimet më të vogla të balancës së lëngjeve mund t'u 
shkaktojnë atyre probleme serioze. Nga ana tjetër, të 
rriturit mund të jetojnë pa ujë për rreth 10 ditë, kurse 
foshnjat mund të jetojnë vetëm për 3-4 ditë. 


pa 








3. Shpejtësia e lartë metabolike e foshnjave. Shpej- 
tësia e e rritur metabolike prodhon më tepër mbetje me- 
tabolike dhe acide, të cilat duhen eliminuar nga veshkat. 
Ky fakt, së bashku me pamjaftueshmërinë c sistemeve 
tampone, krijon prirjen për acidozë. 


4. Humbjet e mëdha insensibile të ujit. Për shkak të 
sipërfaqes së madhe të trupit në raport me vëllimin e tij, 


foshjnat humbasin nëpërmjet lëkurës shumë më tepër 
ujë sesa të rriturit. 


5. Rendimenti i ulët i veshkave të foshnjës. Pas 
lindjes veshkat janë të papjekuara dhe nuk kanë aftësinë 
e duhur për të përqendruar urinën ose për të eliminuar 
siç duhet mbetjet metabolike dhe acidet. 


Të gjithë këta faktorë e vënë beben para rrezikut 
të dehidratimit dhe të acidozës, së paku deri nga fun- 
di ji muajit të parë. Të vjellat dhe diarreja € 
shumëfishojnë rrezikun e dehidratimit dhe të acidozës. 
Këto janë dhe arsyet e nivelit të lartë të vdekshmërisë 
te foshnjat prematurc. 

Në moshat e shkuara, sasia e përgjithshme e ujit të 
trupit pakësohet (sidomos nga hapësira brendaqelizore), 
pasi indi muskulor atrofizohet vazhdimisht, kurse indi 
dhjamor shtohet. Nga ana tjetër, shpejtësia e mekaniz- 
mave homeostatikë ulet gradualisht dhe, për këtë arsye, 
kalimi nga një çrregullim drejt ekuilibrimit të tij vonohet 
gjithmonë c më tepër. Të moshuarit mund të jenë shpesh 
joreagucs ndaj humbjes së lëngjeve, duke rrezikuar kësh- 
tu të dehidratohen. Përveç kësaj, ata janë shpesh pre c 
sëmundjeve që shkaktojnë zhbalancime të lëngjeve, të 
elektrolitëve dhe të ekuilibrit acido-bazik. Të të tilla 
sëmundje janë: insuficiensa kongjestive c zemrës (dhe 
edemat që e shoqërojnë atë) dhe diabeti melitus. 








Meqenëse pjesa me c madhe e çrregullimeve hidro- 
etektrolitike dhe acido-bazike ndodhin kur përmbajtja e 
ujit në organizëm është shumë € ulët ose shumë e lartë, 
viktimat më të shpeshta të këtyre çrregullimeve janë të 
vegjlit dhe të moshuarit. 





Në këtë krye shqyrtuam mekanizmat kimikë dhe Ni- 
ziologjikë që sigurojnë një mjedis të brendshëm opti- 
mal për mbijetesë. Ndonëse veshkat janë organe kyç 
për homeostazën e ujit, të elektrolitëve dhe të ckuili- 
brit acido-bazik, ato nuk mund të veprojnë të iz0- 
luara. Veprimtaria e tyre mundësohet nga një numër 
hormonesh dhe përforcohet prej tamponeve të gjakut, 
të cilat u japin kohë veshkave të ndërhyjnë c të stabi- 
lizojnë çrregullimin përkatës. 

Për balancimin e ekuilibrit acido-bazik, ndihmesë 
të madhe jep edhe sistemi respirator. Duke njohur 
rolin e rëndësishëm të veshkave në kontrollin c ba- 
lancës së lëngjeve, të ciektrolitëve dhe të ekuilibrit 
acido-bazik mund të thellohemi më tepër mbi mënyrën 
se si sistemi urinar bashkëpunon me sistemet c tjera 
të trupit. Ky bashkëpunim jepet te rubrika “Ndërve- 
sprimet e sistemeve”. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Acidemi. pH-i i gjakut arterial ç 7.35. 
Alkalemi. pH-i i gjakut arterial t 7.45. 


Antiacid. Agjent që asnjanëson aciditetin, si p.sh. natribi- 
karbonat, xheli i hidroksidit të aluminit dhe trisilikati j magnezit. 


Sëmundja e Conn-it. Quhet ndryshe aldosteronizmi parë- 
sor. Gjendja karakterizohet nga hipersekretimi i aldosteronit 
dhe manifestohet me: hipokalemi, dobësi muskulore të 
përgjithësuar, hipernatremi dhe hipertension. Shkaku i za- 
konshëm është tumori i gjëndrës mbiveshkore. 


Acidozë renale tubulare, Acidozë metabolike që shkakto- 
het nga pamundësia e ripërthithjes së bikarbonateve nga 
veshkat, urina është alkaline. 


Sindroma e sekretimit të papërshtashëm të HAD-it (ang. 
SIADII). Një grup çrregullimesh që karakterizohen nga 
sekretimi i tepruar i HAD-it, në mungesë të stimujve të 
duhur. Shfaqet me hiponatremi, urinë të përqendruar, 
mbajtjen e lëngjeve dhe me shtim në peshë. Shkaqet e za- 
konshme janë: sekretimi ektopik i HAD-it nga qelizat 
kanceroze (kanceri bronkial) dhe traumat që cenojnë neu- 
ronet c hipotalamusit. Trajtimi i përkohshëm është pakësi- 
mi i pirjes së ujit. 





PËRMBLEDHJA E KREUT të 


Lëngjet e trupit (£. 713 - 716) 


Sasia e ujit në organizëm (1. 713) 
1. Uji, në varësi të moshës, gjinisë dhe sasisë së yndyr- 
nave të trupit, përbën 4094 deri 7596 të peshës së trupit. 
Hapësirat e shpërndarjes së lëngjeve (£. 714) 

2. Në brendësi të qelizave gjendet rreth 223 e lëngjeve të 
trupit (24 1), kurse në hapësirën jashtëqelizore gjendet rreth 
13 (1214). LIQ përfshin plazmën e gjakut dhe lëngun ndërqe- 
lizor, këta dy sektorë konsiderohen si hapësira të ndara 
nga njëra-tjetra. 
Përbërja e lëngjeve të trupit (f. 714-715) 

3. Lëndët e tretura në lëngjet e trupit përfshijnë elektrolitët 
dhe joclektrolitët, Përqendrimi i elektrolitëve shprehet në 
mEqi.. 


A. Plazma përmban më tepër proteina se lëngu ndërqelizor, 
përtej këtij përjashtimi, lëngjet jashtëqelizore janë krejt të 
ngjashme me njëri-tjetrin. Elektrolitët më të bollshëm të LIQ 
janë natriumi, klori dhe jonet bikarbonat. 





5. Lëngjet brendaqelizore janë të pasura me protcina dhe 
me jone kalium, magnez e fosfat. 


Zhvendosja e lëngjeve nga njëra hapësirë në tjetrën 

(£. 715 - 716) 

6. Shkëmbimi i lëngjeve ndërmjet hapësirave të ndryshme 
të trupit rregullohet si rezultat i trysnive hidrostatike dhe 
osmotike: (a) Filtrati del jashtë kapilarëve falë trysnisë 
hidrostatike dhe rikthehet në shtratin kapilar si rezultat i 


trysnisë onkotike. (b) Uji lëviz lirshëm ndërmjet LIQ dhe 
LBQ në sajë të osmozës. Lëvizja e lëndëve të tretura pen- 
gohet nga përmasat, ngarkesa elektrike dhe varësia ndaj 
transportit aktiv. (c) Lëvizjet ujit ndjekin gjithmonë ndry- 
shimet e osmolaritetit të LIQ. 


7. Plazma është urë lidhëse ndërmjet mjedisit të jashtëm 
dhe mjedisit të brendshëm. 


Balanca e ujit (1. 716 - 719) 
L Burimet e ujit për organizmin janë: lëngjet, ushqimet dhe 
uji metabolik. 


2. Uji eliminohet nga trupi nëpërmjet mushkërive, lëku 
TGI dhe veshkave. 





Rregullimi i marrjes së ujit: Mekanizmi i etjes 
(. 717 - 718) 


3. Mekanizmi i etjes nxitet kur rritet osmolariteti plazmatik ose. 
kur pakësohet vëllimi i plazmës: ai ndërmjetësohet nga osmo- 
receptorët e hipotalamusit, Etja, që Gllimisht frenohet nga ten- 
dosja e TGI dhe më pas nga sinjalet osmotike, mund të shuhet 
më parë sc të jenë plotësuar nevojat e trupit për ujë. 


Rregullimi i eliminimit të ujit (£. 718) 
4. Humbjet e detyruara të ujit janë të pashmangshme. Të 
tilla janë: humbjet insensibile nga mushkëritë dhe lëkura, si 
dhe humbjet nga feçet dhe urina (500 mifditë). 





5. Pa llogaritur humbjet e detyruara të ujit, vëtlimi i urinës varet 
nga sasia e ujit të marrë dhe nga sasia e ujit që humbet nëpër- 
mjet rrugëve të tjera. Vëllimi i urinës pasqyron ndikimin e hor- 
monit antidiuretik e të aldosteronit në tubulat c veshkës. 








Çrregullimet e balancës së ujit (£. 718 - 719) 

6. Dehidratimi ndodh kar, gjatë një periudhe të caktuar, 
humbjet e ujit i tejkalojnë marrjet e tij. Dehidratimi eviden- 
tohet nga etja, nga tharja e lëkurës dhe c mukozave dhe 
nga pakësimi i vëllimit të urinës. Një nga pasojat më serioze 
të dehidratimit është shock-u hipovolemik. 














7. Hidratimi hipotonik ndodh atëherë kur lëngjet e trupit 
hollohen shumë. Në këto kushte, qelizat fryhen nga hyrja e 
ujit në to. Pasoja më e rrezikshme e hidratimit bipotonik 
(hiponatremisë) është edema cercbrale. 





dema është grumbullimi jonormal i lëngjeve në hapë- 
rën ndërqetizore, Ky gruibullimi mud të pengojë 

qarkullimin e gjakut në rajonin e interesuar. 

Balanca e elektrolitëve (£. 719 - 727) 

1. Shumica e elektrolitëve (kripërave) sigurohen nëpërmjet 

ushqimit dhe lëngjeve që pihen. Kripërat, veçanërisht NaCl- 

ja, merren shpesh në sasi më të madhe nga ç' nevojiten. 

2. Elektrolitët humbasin me anë të djersës, të feçeve dhe të 

urinës. Organi më i rëndësishëm i rregullimit të tyre është 

veshka. 





Roli kryesor i natriumit në balancën e ujit dhe të elek- 
trolitëve (£. 720) 

3. Kripërat e natriumit janë grimcat më të bollshme të LIQ. 
Ato luajnë rol kryesor në përcaktimin e veprimtarisë osmo- 
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tike të LIQ, si dhe në përcaktimin e vëllimit e të shpër- 
ndarjes së ujit në organizëm. 


4, Ripërthithja e Na' nga tubulat e veshkave çiftohet me atë 
të Kr, CI, HCO, dhe H”. Ky transport i çiftuar ndihmon 
njëkohësisht edhe rregullimin e përqendrimit të këtyre jo- 
neve në LIQ. 

Rregullimi i balancës së natriumit (£. 720 - 723) 

5. Balanca e jonit natrium lidhet ngushtë me balancën e ujit 


dhe rregullimin e tensionit të gjakut, Ajo kontrollohet nga 
mekanizma nervorë dhe hormonalë. 


6. Rënia c trysnisë së gjakut dhe ulja e osmolaritetit të 
filtratit në tubulin e largët stimulojnë qelizat jukstaglomeru- 
lare që të çlirojnë reninë. Renina, përmes angiotenzinës lë, 
rrit trysninë e gjakut sistemik dhe sekretimin e aidosteronit. 


7. Baroreceptorët e sistemit kardiovaskular, pasi ndiejnë ndry- 
shimetee tensionit arterial, stimulojnë ndryshime në veprimtarinë 
vazomotore të sistemit simpatik. Rritja c tensionit arterial shkak- 
ton zgjerim të arteriolave aferente dhe eliminim të shtuar të Na' 
e të ujit nga veshkat. Rënia e tensionit arterial stimulon enë- 
ngushtim dhe mbajtje të ujit e të Na' nga veshkat. 


8. Peptidi atrial natriuretik, që çlirohet nga disa qeliza atri- 
ale në përgjigje të rritjes së trysnisë së gjakut, stimulon 
zgjerimin e enëve sistemike të gjakut dhe frenimin e çlirimit 
të reninës, aldosteronit e HAD-it. Pra, PAN-i rrit eliminimin 
c ujit e të Na” nga veshkat, duke ulur kështu vëllimin dhe 
tensionin e gjakut. 






9. Estrogjenët dhe glukokortikoidet rritin mbajtjen € Nat 
nga veshkat, Progesteroni stimulon eliminimin e natriumit 
e të ujit nga veshkat. 


Regullimi i balancës së kaliumit (£. 723 - 726) 
10. Rreth 9096 e kaliumit të filtruar ripërthithet nga tubuli i afërt. 


11. Detyra parësore e veshkave në rregullimin e K' është 
ekskretimi i tij. Rritja e sekretimit të kaliumit nga qelizat 
kryesore të duktuseve përmbledhëse të kores së veshkave, 
përforcohet nga rritja e përqendrimit të kaliumit në plazmë 
dhe nga aldosteroni. Gjatë mangës isë së K', qelizat e duk- 
tuseve përmbledhëse ripërthithin sasi të vogla K'. 





Rregullimi i balancës së kalciumit (£. 726 - 727) 

12. Balanca e kalciumit rregullohet kryesisht nga PTH-ja, c 
cila shënjestron kockat, zorrën dhe veshkat, duke rritur 
htu nivelin e Ca” në gjak. Ripërthithja aktive e Ca” 
bëhet kryesisht në tubulin e përdredhur të largët. 





13. Kaicitonina përshpejton depozitimin e Ca” në kocka 
dhe frenon çlirimin c tij nga matriksi kockor. Sidoqoftë, ndiki- 
mi i saj në veshka është relativisht i vogël. 

Rregullimi i balancës së magnezit (f. 727) 

14. Niveli i magnezit rregullohet për të kundërshtuar rritjen 
ose mangësinë e tij në LIQ. Mekanizmi është i paqartë. 


Rregullimi i anioneve (£. 727) 





15. Kur pll-i i gjakut është normal ose lehtësisht mbi normë, 
ripërthithja e natriumit shoqërohet nga ripërthithja e klorit. 


Në acidozë, ripërthithja e klorit zëvendësohet nga ripërthithja 
e bikarbonateve. 


16. Ripërthithja e pjesës tjetër të anioneve rregullohet 
nëpërmjet M, të tyre. 

Ekuilibri acido-bazik (£.727 - 738) 

1. Acidet janë dhuruese protonesh, kurse bazat 
rrëse protonesh. Acidet që shpër ashkohen tëri 
një ve , quhen acide të forta, acidet që shpërbashko- 
hen pjesërisht, quhen acide të dobëta. Bazat e forta janë 
marrëse më të efektshme protonesh sesa bazat e dobëta. 









2. Diapazoni homcostatik i pH-it të gjakut arterial është 
7.35-7.45. pH më i lartë se 7.45 nënkupton alkalozën, pH më 
i ulët se 7.35, acidozën. 


3. Disa acide hyjnë në organizëm nëpërmjet ushqimit, por pje- 
sa më e madhe formohen nga zbërthimi i proteinave që për- 
mbajnë fosfor, nga oksidimi jo i plotë j yndymaveosci glukozës 
si dhe gjatë transportit të dyoksidit të karbonit në gjak. 





4. Ekuilibri acido-bazik arrihet nëpërmjet rregu limit të 
përqendrimit të bikarbonateve (pra edhe H”) në gjak. Këtë 
funksion e kryejnë veshkat. 


Sistemet tampone kimike (f. 728 - 7 29) 
5. Tamponet kimike janë grup tek ose çift molekulash (një 
acid i dobët dhe kripërat e tij) që veprojnë me shpej ë 
tu rezistuar ndryshimeve të shprehura të pH-it. 
bëjnë duke çliruar ose lidhur jone H”. 











6. Tamponet kimike të trupit përfshijnë: sistemin pikarbo- 
nat, sistemin fosfat, sistemin e proteinave dhe sistemin € 
amoniakut, 


Rregullimi i përqendrimit të joneve hidrogjen nga sistemi 
respirator (f. 729 - 730) 

7. Rregullimi i ekuilibrit acido-bazik të gjakut nëpërmjet siste- 
mit respirator përdor sistemin tampon të bikarbonatit dhe 
faktin që dyoksidi i karbonit dhe uji janë në ekuilibër të 
kthyeshëm me H,CO.. 

8. Acidoza aktivizon qendrën respiratore që të rritë shpej- 
tësinë dhe thellësinë e frymëmarrjes. Kur arrihet kjo, rritet 
sasia e CO, të eliminuar dhe, për rrjedhojë, rritet edhe pH-i 
i gjakut. Aikaloza e frenon qendrën respiratore, çka rezul- 
ton në rritjen e CO, në gjak dhe rënien e pH-it. 











Mekanizmat renalë që kontrollojnë ekuilibrin acido- 
bazik (1. 730 - 733) 

9. Veshkat sigurojnë mekanizmat afatgjatë të kontrollit të 
ekuilibrit acido-bazik. Ato e bëjnë këtë duke ruajtur brenda 
normës nivelin e HCO,' në gjak. Acidet metabolike (acidet 
organike, me përjashtim të acidit karbonik) mund të elimi- 
nohen nga trupi vetëm nëpërmjet veshkave. 


10. Jonet hidrogjen të sekretuara në tubulat e veshkave, 
vijnë nga shpërbashkimi i acidit karbonik në brendësi të 
qelizave tubulare. 

11. Qelizat tubulare janë të papërshkueshme nga bikarbonati 


i filtratit, por ato mund t'i ruajnë jonet bikarbonat të filtru- 
ara në mënyrë të tërthortë. Pra, duke thithur HCO, e for- 
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muar në brendësi të tyre (gjatë shpërbashkimit të H,CO, në 
H'4 HCO,)). Për çdo HCO,' (dhe Nat) të ripërthithur, sekre- 
tohet në filtrat një H”,i cili lidhet aty me HCO, e fiftruar. 





12. Për të kundërshtuar acidozën, duke formuar dhe shtuar 
HCO, “tëri” në plazmë, veshkat mund të përdorin edhe dy 
prej mekanizmave të mëposhtëm: 

“ Jonet H' të sekretuara mund të tamponohen në filtrat 
nga sistemi i fosfateve, 

“ — Jonetamonium NH, ' (që rrjedhin nga bashkimi i H' të 
sekretuar, me amoniakun e prodhuar gjatë kataholizmit 
të glutaminës) mund të jashtëqiten me urinë. 

13. Për të kundërshtuar alkalozën, jonet HCO,' sekretohen 

në filtrat, kurse jonet H' ripërthithen nga filtrat. 


'Zhbalancimet e ekuilibrit acido-bazik (£. 733 - 738) 


14. Kjasifikimi i çrregullimeve acido-bazike si metabolike 
ose respiratore tregon shkakun e acidozës a të alkalozës. 


15. Acidoza respiratore ka si shkak rritjen e CO, në gjak: 
alkaloza respiratore ndodh kur CO, eleminohet më shpejt 
nga ç'formohet. 


16, Acidoza metabolike ndodh kur në gjak grumbullohen 
acide fikse (acidi laktik, trupat ketonikë etj.) ose kur trupi 
humbet bikarbonate. Alkaloza metabolike ndodh kur niveli 
i bikarbonateve është më j lartë se norma. 


17, Skajet e pH-it përtej të cilave jeta bëhet e pamundur, 
janë: 7.0 dhe 7.8. 


18. Kur veshkat dhe sistemi respirator kërkojnë të riekuili- 
projnë balancën e prishur acido-bazike, bëhet fjalë për ndër- 
hyrje kompensuese. Kompensimi respirator shprehet me 
ndryshimin e shpejtësisë dhe të thellësisë së frymëshkëm- 
bimit, Kompensimi renal modifikon nivelin e HCO, në gjak. 








Aspekte nga zhvillimi i balancës së ujit, të elektrolitëve 
dhe të ekuilibrit acido-bazik (f. 738) 

19. Faktorët që e bëjnë të porsalindurin më të prekshëm 
nga dehidratimi dhe acidoza, janë: vëllimi reziduai i vogëli 
mushkërive, niveli i lartë i marrjes dhe i climinimit të lëngjeve, 
shpejtësia e madhe metabolike, sipërfaqja e madhe e trupit 
në raport me vëllimin e tij dhe papjekuria funksionale e 
veshkave gjatë muajit të parë pas lindjes. 





20. Të moshuarit rrezikohen nga dehidratimi, sepse për- 
qindja e ujit në trupin e tyre është e ulët, kurse përgjigjja 
ndaj etjes jo ajo e duhura. Në moshat e shkuara janë gjith- 
ashtu të zakonshme sëmundjet (sëmundjet kardiovasku- 
lare, diabeti melitus etj.) që stimulojnë zhbalancimin e 
lëngjeve dhe atë të ekuilibrit acido-bazik. 





PYETJE PËRMBLEDHËSE 

1, Cila grupmoshë përmban sasi më të madhe uji” (a) të 
porsalidurit, (b) të rriturit, (c) të moshuarit. 

2. Kuështë më i lartë përqendrimi i joneve kalium, magnez 
dhe fosfat” (a) në plazmë, (b) në lëngun ndërqelizor, (e) në 
lëngun brendaqelizor. 


3. Si rregullohet më mirë balanca e natriumit” (a) duke kon- 
trolluar sasinë e marrë, (b) duke kontrolluar sasinë e elimi- 


nuar me urinë, (c) duke kontrolluar sasinë e humbur me 
djersë, (d) duke kontrolluar sasinë e humbur me feçe. 


4. Përgjigjuni pyetjeve 5 deri 10 duke zgjedhur një nga al- 
ternativat e mëposhtme: 


(a) amoniaku (e) jonet H” (h) kaliumi 
(b)HCOS (1) Me G) Na' 

(e) Ca” (g) fosfatet G) uji 
(a)Ci 


5. Tregoni se cila nga alternativat rregullohet (së paku 
pjesërisht) nga ndikimi i aldosteronit në tubulat e veshkës. 


6. Tregoni dy nga alternativat që rregullohen nga hormoni 
paratiroid (PTH). 

7. Çfarë sekretohen në tubulin e përdredhur të afërt në 
shkëmbim të joneve natrium. 


8. Tregoni cila nga alternativat është pjesë e një sistemi 
tampon kimik në plazmë. 


9. Zgjidhni alternativën e saktë: Kur sekretohet nga qelizat 
tubulare, mund të lidhet me H” dhe të formojë një lëndë që 
nuk mund të ripërthithet nga qelizat tubulare, për rrjedhojë, 
eliminohet më urinë. 


10. Cila nga alternativat rregullohet nga veprimi i HAD-it 
në tubulat e veshkës2 

IE. Cili nga faktorët në vijim rrit çlirimin e HAD-it2 (a) rritja 
e vëllimit të LJQ, (b) ulja c vëllimit të LJQ, (C) rënia e osmo- 
laritetit në LJQ, (d) rritja e osmolaritetit në LIQ, (e) rritja c 
trysnisë së gjakut, (1) rënia e trysnisë së gjakut. 

12. Me kë është në përpjesëtim të drejtë ndryshimi i pH-it 
të gjakut” (a) me ndryshimin e joneve HCO, në plazmë, (b) 
me ndryshimin e Pco, në gjak (c) me ndyshimin ejoneve H' 
në plazmë, (d) me asnjë prej tyre. Cili nga pohimet në vijim 
tregon se acidoza metabolike po kompensohet nga sistemi 
respirator” (a) niveli i lartë j bjkarbonateve në gjak, (b) niveli 
i ulëti bikarbonateve në gjak, (c) frymëmarrja e shpejtë dhe 
e thellë, (d) frymëmarrja e cekët dhe e ngadaltë. 





Pyetje të thjeshta — Përgjigje të shkurtra 

13. Emërtoni hapësirat c shpërndarjes së ujit në organizëm 
dhe tregoni vëllimin e përafërt të secilës hapësirë. 

14. Përshkruani mekanizmin e etjes, duke treguar kur fillon 
dhe kur përfundon ai. 


15. Shpjegoni pse dhe si rregullohen së bashku balanca e 
ujit dhe e natriumit. 


16. Shpjegoni rolin e sistemit respirator në rregullimin c 
ekujlibrit acido-bazik. 

17. Shpjegoni se si i rezistojnë tamponet kimike ndryshimit 
të pH-it. 


18. Shpjegoni marrëdhëniet që kanë lëndët në vijim me 
sekretimin dhe ekskretimin renal të joneve H': (aj niveli: CO, 
në plazmë, (b) ripërthithja e fosfatit, (e) ripërthithja e HCO.. 


19. Tregoni disa faktorë që e bëjnë të porsalindurin më të 
prekshëm nga dehidratimi dhe çekuilibrimi acido-bazik. 











SISTEMI RIPRODHUES 


ÇËSHTJET KRYESORE TË KREUT DHE 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 


1. Përshkruani funksionet kryesore të sistemit 
riprodhues mashkullor dhe femëror, 


Anatomia e sistemit riprodhues mashkullor 


2. Përshkruani strukturën dhe funksionin e testikujve. 
Shpjegoni rëndësinë e lokalizimit të tyre në skro- 
tum. 


a. Përshkruani lokalizimin, strukturën dhe funksjo- 
nin c organeve ndihmëse të sistemit riprodhues 





mashkullor. 











aq. Përshkruani strukturën e penisit dhe tregoni rolin 
etij në procesin e riprodhimit. 

5. Diskutoni për formimin dhe funksionet e lëngut 
spermatik. 





iologjia e sistemit riprodhues mashkullor 

6. Tregoni etapat e spermatogjenezës. 

7. Përshkruani përgjigjen seksuale mashkullore. 

8. Diskutoni për rregullimin hormonal të funksionit 
të testikujve dhe efektet fiziologjike të testo- 
steronil. 

Anatomia e sistemit riprodhues femëror 

9. Përshkruani lokalizimin, strukturën dhe funksio- 

nin e vezoreve. 


10. Përshkruani lokalizimin, strukturën dhe funksio- 
nin e secilit prej organeve riprodhuese femërore. 


1. Përshkruani anatominë e organeve gjenitale të 
jashtme të femrave. 

12. Diskutoni për strukturën dhe funksionin e gjën- 
drave të qumështit. 

Fiziologjia e sistemit riprodhues femëror 


13. Përshkruani procesin e ovogjenezës dhe krahasojeni 
alë me procesin e spermatogjenezës. 





14. Përshkruani fazat e ciklit të vezores dhe lidhini ato 
me proceset ec ovogjenczës. 


15. Përshkruani rregullimin e ciklit të vezores dhe rre- , 
gullimin e ciklit menstrual. 


16. Diskutoni për efektet fiziciogjike të estrogjenit dhe 
progesteronit. 


17. Përshkruani përgjigjen seksuale femërore. 
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Sëmundjet që transmetohen nëpërmjet kontaktit 
seksual 


18. Tregoni agjentët shkaktarë dhe mënyrën e trans- 
metimit të gonorresë, sifilizit, klamidias dhe her- 
pesit gjenitat. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit riprodhues: Kro- 
nologjia e zhvillimit seksual 


19. Diskutoni si përcaktohet gjinia gjenetike dhe si 
realizohet zhvillimi prenatal i stukturave femërore 
dhe mashkullore. 


20. Tregoni për dukuritë domethënëse të pubertetit e 
të menopauzës. 


Pjesa më e madhe c sistemeve të trupit kryejnë ve- 
primtari të vazhdueshme për të siguruar mirëqenien e 
individit. Sidoqoftë, sistemi riprodhues duket si “i fje- 
tur” deri në fazën e pubertetit. Te meshkujt, organet 
seksuale parësore ose gonadet janë KesHkJA kurse 
te femrat janë frezorer JGonadet prodhojnë qelizat sek- 


suale ose gametet dhe sekretojnë hormone seksuale. 





Strukturat e tjera si, duktuset, gjëndrat dhe organet gje- 
nitale të jashtme guhen organe seksuale anekse ose 
ndihmëse. Ndonëse organet riprodhuese femërore dhe 
mashkullore janë krejt të ndryshme, synimi i tyre i për- 
bashkët është prodhimi i frytit. 

Roli riprodhues i meshkujve është prodhimi i 
qelizave spermatike dhe shpërndarja e tyre në traktin 
riprodhues femëror, me qëllim që të realizohet fertilizi- 
mi. Roli plotësues i gjinisë femërore është prodhimi i 
qelizës vezë (ovumrit). Kur këto procese përputhen në 
kohë, qeliza spermatike dhe veza shkrihen me nj 
tjetrën dhe formojnë vezën e fertilizuar. Veza e fertili- 
zuar përfaqëson qelizën c parë të një individi të ti, n pac 
cila do të rrjedhin më pas të gjitha qelizat e tjera të trupit. 
Lidhur me proceset që të çojnë drejt fertilizimit, siste- 
met riprodhuese femërore e mashkullore janë partnerë 
të barabartë, por, nëse fertilizimi bëhet fakt, mjedisi 
mbrojtës në të cilin zhvillohet embrioni i ri, është uteru- 
si i femrës. 

Hormonet seksuale, pra androgjenët te meshkujt 
dhe estrogjenët e progesteroni te femrat, luajnë rol jetik 
në zhvillimin dhe funksionimin e organeve riprodhuese, 
si dhe në sjelljen ec shtysat seksuale. Këto hormone 
ndikojnë gjithashtu edhe në rritjen e zhvillimin e shumë 
indeve e organeve të tjera të trupit. 
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Figura 23.1 
Organet riprodhuese të mashkullit. Pamje sagitale. 
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Muskuli oblik i brendshëm 
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Figura 23.2 
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Marrëdhëniet € testikujve me skrotumin dhe kordonin spermatik. Skrotumi është bapur dhe pjesa e tj e përparme është 


eliminuar, 


ANATOMIA E SISTEMIT 
RIPRODHUES MASHKULLOR 


Figura 23.1 paraqet një vështrim të përgjithshëm të siste- 
mit riprodhues mashkullor. Burrat janë meshkuj, sepse 
kanë testikuj. Testikujt janë organet që prodhojnë qe- 
Jizat spermatike. Ato vendosen në skrofumi. Lëngu sper- 
matik bashkë me qelizat spermatike del nga testikujt 
nëpërmjet një sistemi duktusesh, ku përfshihen: epi- 
didimusi, duktusi deferens dhe më në fund uretra. 









prostatës dhe gjëndrat bulbouretrale, janë gjëndra sek- 
suale ndihmëse, të cilat gjatë cjakulacionit i zbrazin sekre- 
cionet e tyre në duktuse. 


Skrotumi 


Skrotumi është një qese që formohet nga lëkura dhe 
një fascie sipërfaqësore, ai varet jashtë kavitetit abdo- 
mino-pelvik. Në sipërfaqen e skrotumit ka qime, kurse 
lëkuara e tij është shumë më e pigmentuar se në pjesët e 
tjera të trupit. Testikujt qëndrojnë pezull në skrotum. 
Skrotumi ndahet në dy gjysma, prej një septumi medial. 
Pozicioni i testikujve është shumë delikat, po të kemi 





parasysh se ato përmbajnë tërë trashëgiminë gjenetike 
të një mashkulli. Sidoqoftë, pozicioni sipërfaqësor 
skrotumit përbën një përshtatje thelbësore. pasi siguron 
një temperaturë rreth 39C më të ulët se temperatura qen- 
drore e trupit, çka është e domosdoshme për prodhimin 











€ Spermës cilësore. Nga ana tjetër, skrotumi u përgjigjet 


ndryshimeve të temperaturës. Për shembull, kur bën 
ftohtë, testikujt i afrohen mureve të trupit, kurse skro- 
tumi zvogëlohet dhe formon rrudha të shumta, me qëllim 
që të pakësojë humbjet e nxehtësisë. Kur bën nxehtë, 
lëkura c skrotumit lëshohet, duke rritur kështu sipër- 
faqen e eliminimit të nxehtësisë: ndërkohë, testikujt i 
jargohen trupit dhe varen poshtë. Këto ndryshime të 
sipërfaqes skrotale ndihmojnë për ruajtjen e pandry- 
shueshme të temperaturës brenda aj 














Testikujt 


Secili prej testikujve ka një gjatësi prej 4 cm dhe dia- 
metër 2.5 cm. Testikujt rrethohen nga dy shtresa. 
Shtresa e jashtme ose tunika vaginalis rrjedh nga peri- 
toneumi, kurse shtresa më ec brendshme ose tunika 
albuginca përbën kapsulën fibroze të testikujve. Nga 


tunika albuginca (“shtresa e bardhë”) shtrihen zgjatime 
septale që i ndajnë testikujt në 250-300 lobule (figura 
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Figura 23.3 





(c) 


Struktura ec brendshme e testikujve. (a) Prerje sagitale e testikulit dhe e epididimusit. (b) Pjesë nga tubulat seminiferë, ku tregohen 
qelizat spermatogjene (që formojnë spermën) që përbëjnë epitelin e mureve tubulare. Midis tubulave seminiferë shtrihet indi lidhor 
fijeshkrifët, në të cilin vendosen qelizat intersticiale. (e) Pamja e jashtme e një testikuli (nga një kadavër). 


23.2 dhe 23.3). Secili lobul përmban I deri në 4 tubula 
seminiferë të përdredhur, Tubulat seminiferë janë struk- 

rat. ku, prodhohet sperma. Në secilin lobul, ato ba- 
shkohen për të formuar një tubul të drejtë, që e dër- 
gon spermën në një rrjetë tubulash. Kjo rrjetë shtrihet 
në pjesën e pasme të testikujve dhe quhet rete testis. 
Prej këtu, nëpërmjet duktuseve eferente, sperma largo- 
het nga testikujt dhe hyn në epididimus. 

Në indin lidhor fijeshkrifët që rrethon tubulat semi- 
niferë, shtrihen qelizat iutersticiale ose qelizat e Ley- 
dig-ut. Këto qeliza të veçanta prodhojnë hormonet an- 
drogjene (më i rëndësishmi. ndër të cilat është - 
steroni) dhe i sekretojnë ato në lëngun ndërqelizor (in- 
tersticial). Pra, funksioni i prodhimit të spermës dhe i 
sekretimit të hormoneve realizohet prej popullatave qe- 
lizore krejtësisht të ndryshme. 

Testikujt furnizohen me gjak nga arteriet testiku- 
lare, të cilat janë degë të aortës abdominale. Venat tes- 
tikulare dalin nga pleksusi panpiniform që rrethon 
arteriet testikulare (shih figurën 23.2). Ky pleksus thith 











nxehtësinë e gjakut arterial (duke e freskuar kështu atë), 
para se ai të hyjë në testikuj. Pra, pleksusi panpiniform 
përbën një strukturë shtesë që ruan në Kufij tomeo- 
Statikë temperaturën e tëstikujve. Tëstikujt imervohën 
nga të dy krahët e sistemit nervor autonom. Nervat 
ndijorë shoqërues përçojnë impulse, që, në rast të një 
goditjeje në testikuj mund të provokojnë dhembje ago- 
izuese dhe të vjella. Fijet nervore, enët c gjakut dhe enët 
limfatike mbështillen nga një shtresë indi lidhor që qu- 
het korda spermatike (shih figurën 23.2). 

EN Ndonëse kanceri i testikujve është relativisht i 








rrallë, ai është kanceri më i zakonshëm në mesh- 

kujt e moshave të reja (15-35 vjeç). Rreziku i 
këtij kanceri rritet kur subjekti ka pasur histori parotiti 
ose orkiti (inflamacion i testikujve). Sidoqoftë, faktori 
më i rrezikshëm ështëfkriptorkidizmi (moszbritja e tes- 
tikujve në skrotum — shih më tutje). Meqenëse shenja 
më e zakonshme ec kancerit testikular është prania në 
testikul e një mase të ngurtë dhe të padhembshme, vet- 
ekzaminimi i testikujve duhet të praktikohet nga çdo 
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mashkull. Kur diktohet herët, kanceri testikular mund 
të kurohet nëpërmjet eliminimit kirurgjikal të testikulit 
të dëmtuar, shoqëruar kjo me terapi rrezatuese dhe ki- 
mioterapi. E 


Sistemi i duktuseve mashkullore 
Siç u përmend edhe më sipër, sperma zhvendoset nga 
testikujt jashtë trupit, nëpërmjet një sistemi duktusesh 
ndihmëse, të cifat janë: epididimusi, duktus deferens 
dhe urctra. 





Epididimusi 
Koka c epididimusit, e cila pret spermën që vjen nga 
duktuset eferente, përfaqëson pjesën e sipërme të 
testikulit. Trupi dhe bishti i dij, të cilët shtrihen në 
pjesën postero-laterale të testikulit, përfaqësohen nga 
një duktus shumë i përdredhur. Disa nga qelizat e 
mukozës së këtij duktusi kanë mikrovile (stereocilie) 
të palëvizshme. Këto mikrovile thithin lëngun e tepërt 
testikular dhe dërgojnë lëndë ushqyese drejt sper- 
mës që ndodhet në lumen. 
Qelizat spermatike të pa pjekura (thuajse të 
palëvizshme) lëvizin ngadalë nëpër epididimus. Gjatë 
jëvizjes nëpër rrugët e përdredhura të epididimusit 
(udhëtim që zgjat rreth 20 ditë) qelizat spermatike Hi 
tojnë aftësinë “për të notuar”. Kur mashkulli është i stim- 
uluar seksualisht, gjatë ejaku acionit, muskujt e lëmuar 
të mureve të epididimusit tkurren fuqishëm dhe e 
zhvendosin spermën nga bis hti në drejtim të segmentit 
pasardhës të sistemit të duktuseve. Sidogoftë, sperma 
mund të depozitohet në epididimus për disa muaj. Nëse 
kjo periudhë zgjat më shumë, qelizat spermatike fago- 
citohen prej qelizave epiteliale të epididimusit. 








Duktusi deferens 

Duktusi deferens shtrihci nga epididimusi deri në ka- 
vitetin pelvik (shih figurën 23.1). Fundi i tij formon një 
amputë dhe pastaj bashkohet me duktusin e vezikulave 
seminale, për të formuar duktusiu e shkurtër ejaku- 


lator. Secili nga duktuset gjakulatore kalon më pas në 
prej aty, te uretra. Duktuset 





gjëndrën e prostatës dhe, 
deferense i zhvendosin qelizat spermatike drejt uretrës. 

Një pjesë e duktusit deferens shtrihet në qesen skro- 
tale. Ky fakt përdoret nga kirurgët për të lidhur (bllokuar) 
duktuget deferense, kur meshkujt heqin dorë përfundi- 
misht nga potenciali i tyre fertilizues. Procedura quhet 
vazektomi. 


Uretra 

Uretra është pjesa fundore c sistemit të duktuseve 
mashkullore (shih figurën 23.1 dhe 23.4). Meqenëse 
uretra transporton si urinën, ashtu edhe lëngun sper- 
matik (në kohë të ndryshme), përveç sistemit riprodhues, 
ajo i shërben edhe sistemit urinar. Uretra përbëhet nga 





tri zona: (1) uretra prostatike, pjesa që rrethohet nga 
gjëndra e prostatës, (2) uretra membranoze ose djafrag- 
ma urogjenitale dhe (3) uretra penile, e cila shtrihet në 
penis dhe hapet në vrimën urctrale të jashtme. Uretra 
penile është rreth 15 cm e gjatë. 


Gjëndrat anekse (ndihmëse) 
Gjëndrat anekse janë vezikulat seminale dhe gjëndra e 
prostatës (figura 23.1). Këto gjëndra sekretojnë pjesën 
më të madhe të lëngut spermatik. Lëngu spermatik për- 
bëhet nga qelizat spermatike dhe sekrecionet e gjën- 
drave ndihmëse. 


Vezikulat seminale 

Vezikulat seminale shtrihen në murin e pasmë të ve- 
zikës urinare. Sekrecionet c tyre, të cilat përbëjnë sreth 
6094 të vëllimit të lëngut spermatik, janë një lëng viskoz. 
alkalin që përmban fruktozë, acid askorbik, një enzimë 
koaguluese dhe prostaglandina. Qelizat spermatike dhe 
lëngu spermatik pë zihen në duktusin cjakulator dhe, së 
bashku, hyjnë më pas në uretrën prostatike (gjatë cjakur 
lacionit). 








Gjëndra e prostatës 

Gjëndra e prostatës është gjëndër teke me përmasat € 
një gështenje (shih figurën 23.1 dhe 23.4). Ajo rrethon 
pjesën e uretrës që sapo del nga vezika urinare. Prosla- 
ta rrethohet nga një kapsulë fibroze dhe përbëhet nga 
20-30 gjëndra tubulo-alveojare që mbështeten në një 
masë indi lidhor dhe muskulature të lëmuar (stroma). 
Sekrecioni i gjendrës prostatike është një lëng si 
gumësht, me natyrë acide, që përmban citral (lëndë 











ushqyese) dhe disa enzimë Mibrioalizijë dhe TOSrataze 








acidgj. Lëngu prostatik luan rol në aktivizimin e qe- 


Izave Spermatike. 


Hipertrofia e saj, që konstatohet te çdo mash- 

kull në moshtë të shkuar, shtrembëron uretrën 
dhe, sa më tepër subjekti shtrëngohet për të urinuar, ag 
më shumë masa prostatike bllokon daljen uretrale. Kjo 
gjendje shqetësusese rrit edhe rrezikun për zhvillimin e 
infeksioneve të vezikës urinare (cistitit). Trajtimi tradi- 
cional ka qenë ndërhyrja kirurgjikale, por kohët c fundit 
po fitojnë popullaritet disa opsione të reja, që janë: 


EN Gjëndra e prostatës është gjëndër problematike. 


1. Barnat (si prostamol) që zvogëlojnë masën c pros- 
tatës : 

2. Goditja e prostatës me mikrovalë, për të zvogëluar 
masën e saj 

3. Shkrirja e një pjese të saj nëpërmjet rrezatimit me 
rrugë transuretrale 
Prostatiti (inflamacioni i prostatës) është shkaku 

më i zakonshëm për të cilin meshkujt i drejtohen uro- 
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Figura 23.4 
Struktura e penisit. (a) Prerje 
transversale. 


gjatësore e penisit. (b) Prerje 





logut. Nga ana tjetër, kanceri i prostatës është kanceri i 
tretë mbizotërues te meshkujt. Monitorimi i kancerit të 
prostatës bëhet duke ekzaminuar me gisht, masën dhe 
sipërfaqen e prostatës nëpërmjet murit të përparmë të 
rektumit, si dhe duke matur nivelet e antigjenit specifik 
të prostatës (ASP — ang. PSA) në gjak. ASP-ja është një 
shenjues tumoral: rritja e nivelit të tij në gjak shoqëron 
kancerin e prostatës. Përveç kësaj, për diagnozën e kan- 
cërit të prostatës shërben edhe rritja e fosfatazave acide 
në gjak. Kanceri i prostatës trajtohet kryesisht me ndër- 
hyrje kirurgjikale. Për kancerin metastazik, terapia al- 
ternative është kastrimi me barna anti-androgjenike, të 
cilat bllokojnë receptorët e androgjenëve, ose me barna 
që frenojnë çlirimin e gonadotropinave. Rrjedhimisht, 
indi prostatik privohet nga cfekti stimulues ) andro- 
gjenëve dhe masa e tij fillon të pakësohet, çka shoqëro- 
het edhe nga lehtësimi i simptomave urinare. - 








Gjëndrat bulbouretrale 

Gjëndrat bulbouretrale ndodhen poshtë gjëndrës së pro- 
statës (figura 23.1 dhe 23.4). Ato prodhojnë mukus të 
trashë dhe transparent që zbrazet në uretrën spongioze. 
Ky sekrecion, që çlirohet përpara cjakulacionit, neutra- 
lizon gjurmët e urinës acide që ndodhen në uretër, 





Penisi 


Penisi (“bisht”) është organi kopulator mashkullor. 
Penisi shërben për të zbrazur lëngun spermatik në 
brendësi të traktit riprodhues femëror (shih figurën 
23.4). Penisi dhe skrotumi janë struktura riprodhuese 
ë jashtme ose ndryshe organet gjenitale të jasht- 
me të mashkullit. 

Penisi përbëhet nga rrënja dhe trupi i lirë. Trupi 

mbaron me glans penis. Lëkura që mbulon penisin 
është e shkrifët dhe rrëshqet distalisht për të for- 
muar rreth glansit një mbulesë lëkure që quhet pre- 
pucium, Kjo mbulesë, shpeshherë hiqet pas lindjes, 
nëpërmjet një procedure që quhet cirkumcizion (prer- 
je në formë rrethore”). 
Në brendësi të penisit shtrihet uretra spongioze, si 
itrupa cilindrikë indi erektil.Seciti prej këtyre tru- 
pave rrethohet nga tunika fibroze albuginca, Indi erek- 
rif është një rrjetë spongioze prej indi lidhor dhe musku- 
lature të lëmuar, në brendësi të të cilave ka hapësira 
vaskulare, Gjatë eksitimit seksual, këto hapësira vasku- 
lare mbushen me gjak dhe, rrjedhimisht, penisi zma- 
dhohet e ngurtësohet. Kjo ngjarje që quhej zreksioA, e 
shndërron penisin në një organ penetrues. Trupi spon- 
gioz që gjendet në qendër, rrethon uretrën dhe zgjero- 
het distalisht për të formuar glansin. Dy trupat erektilë 
dorsalë, që quhen korpora kavernoza, përbëjnë masën 
kryesor të penisit. 














Lëngu spermatik 

Lëngu spermatik është një përzierje qumështore e 
qelizave spermatike me sekrecionet e gjëndrave anekse. 
Lëngu spermatik shërben si mjedis transporti dhe ush- 
qyes: ai përmban gjithashtu lëndë kimike që mbrojnë e 
aktivizojnë qelizat spermatike dhe që lehtësojnë lëvizjet 
e tyre nëpër sistemin e duktuseve. Qelizat spermatike të 
pjekura përmbajnë fare pak citoplazmë dhe lëndë ush- 
qyese të depozituara. Burimi i tyre kryesor energjetik 
është fruktoza e sekrecioneve të vezikulave seminale. 
Prostaglandinat c lëngut spermatik.pakësojnë veshtu- 
Ilinë e mukusit që gjendet në hyrje të uterusit (në qafën 
e uterusit). Nga ana tjetër, ato provokojnë valë peristal- 
tike të anasjellta (nga poshtë-lart) të uterusit, duke leh- 
tësuar kështu lëvizjen e lëngut spermatik nëpër traktin 
riprodhues femëror. Lëngu spermatik përmban hor- 
monin relaksinë dhe disa çnzima, të cilat shtojnë Jëviz- 
shmnërinë e qelizave spermatike. Alkaliniteti relativ i lë- 
ngut spermatik (pH 7.2-7.6) ndihmon për neutralizimin 
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e mjedisit acid (pH 3.5-4) të vaginës femërore, mjedis 
në të cilin qelizat spermatike bëhen shumë të ngadalta. 
Lëngu spermatik përmban edhe një lëndë antibiotike që 
quhet seminalplazminë e që ka efekt shkatërrues mbi 
disa baktere. Faktorët koagulucs (fibrinogjeni etj) e 
mpiksin lëngun spermatik fill pas cjakulimit. Më pas, ai 
lëngështohet nga fibrinolizina, çka bën të mundur që 
qelizat spermatike të notojnë nëpër shtegun e ngushtë 
që formojnë duktuset € sistemit riprodhues femëror. 

Sasia e lëngut spermatik që eleminohet nga duk- 
tuset e sistemit mashkullor gjatë ejakulacionit, është 
relativisht e vogël, rreth 2-5 mi, por në çdo mililitër 
lëng spermatik gjenden rreth 50 deri 130 milionë qe- 
liza spermatike. 


FIZIOLOGJIA E SISTEMIT 
RIPRODHUES MASHKULLOR 


Përgjigjja seksuale mashkullore 


Fazat kryesore të përgjigjes seksuale mashkullore janë: 
(1) ereksioni dhe (2) ejakulacioni. Ereksioni mundëson 
penetrimin vaginal, kurse ejakulacioni mundëson 
zbrazjen e lëngut spermatik në vaginë. 


Ereksioni 
Ereksioni ose zmadhimi dhe ngurtësimi i penisit, është 





rezultat i mbushjes së trupave erektilë me gjak. Kur 
mashkulli nuk është i stimuluar seksualisht, arteriolat 
që furnizojnë indin erektil, janë të ngushtuara, kështu 
që edhe penisi është i flashkët. Gjatë lojës seksuale 
shfaqet një refleks parasimpatik që nxit çlirimin iokai të 
NOJOksidi nitrik relakson muret e arteriolave: këto të 
Fundit zgjerohen dhe indi erektil mbushet me gjak. Zgje- 
rimi i penisit shkakton shtypjen e venave, çka pengon 
largimin e gjakut nga penisi, duke ruajtur kështu gjen- 
djene erektuar. Ereksioni është një nga shembujt e rrallë 
të kontrollit parasimpatik të arteriolave. Një ergkt Qetër 
parasimpatik është stimulimi i gjëndrave bulbouretrale,— 
sekrecionet € të cilave lubrifikojnë glansin e penisit. 
ErëKsioni është rrjedhojë e shumë stimujve seksu- 
alë. Stimuj të tillë mund të jenë: prekja e lëkurës së gje- 
nitaleve, stimulimi mekanik i receptorëve që gjenden në 
penis, pamjet, ngjyrat, tingujt erotikë etj. SNQ u përgjigjet 
këtyre stimujve duke dërguar impulse në segmentin 
SS, të palcës së kurrizit. Këto impulse akti vizojnë neu- 
ronet parasimpatike që inervojnë arteriet pudende të pe- 
nisit. Nganjëherë, ereksioni stimulohet vetëm nga men- 
dimi i një takimi erotik. Ka raste kur emocionet dhe 
mendimet, duke stimuluar ngushtimin e enëve të gjakut 
(bëhet mbizotërues efekti simpatik), mund të shkak- 
tojnë edhe frenim të ereksionit. 
E ndësia për të arri 
impotencë. Te meshkujt e shëndetshëm, impo- 
tenca seksuale mund të jetë rrjedhojë e teprimit 

































Figura 23.5 
Cikli jetësor i njeriut. 


t 


me alkool, rrjedhojë e disa barnave ose € faktorëve 
psikologjikë. Në disa raste, impotenca lidhet me pro- 
bleme vaskulare ose çrregullime të sistemit nervor. Tek 
individët që vuajnë nga impotenca C përhershme, për të 
rivendosur veprimtarinë e rregullt seksuale përdoren 
barna ose pajisje penile të implantueshme. 8 


Ejakulacioni 

Kjakulacioni është zbrazja e lëngut spermatik jashtë duk- 
tuseve të sistemit riprodhues mashkullor. Ejakulacioni. 
ndryshe n joni, është. në pallin simpatik. Kur 
impulset që provokojnë ereksionin arrijnë një nivel kritik, 
atëherë në palcën e kurrizit nxitet një refleks, nëpërmjet 
të cilit shkarkohen impulse masive mbi nervat simpatikë 
që furnizojnë organet gjenitale. Rrjedhimisht: 





1. Duktuset e sistemit riprodhues dhe gjëndrat anekse 
tkurren dhe zbrazin në uretër përmbajtjen e tyre. 


2. Muskuli i sfinkterit të vezikës urinare tkurret, duke 

parandaluar kështu eliminimin e njëkohshëm të uri- 

nës ose refluksin e lëngut spermatik në vezikën 
urinare. . ' 


3. Muskujt bulbospongiozë të penisit bëjnë një seri 
tkurrjesh, nëpërmjet të cilave lëngu spermatik 
zhvendoset përgjatë uretrës. Gjatë tkurrjeve mus- 
kulore ritmike përjetohet një kënaqësi e skajshme 
dhe ndodhin shumë ndryshime sistemike, të tilla si 
tkurrja e përgjithësuar e muskujve, rrahjet e shpejta 
të zemrës dhe rritja e tensionit arterial. 


N 
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E tërë ngjarja quhet klimaks ose orgazëm. Orga- Spermatogj eneza 

zma ndiqet menjëherë nga një interval relaksimi musku- k ta 

lor dhe psikologjik, si dhe nga ngushtimi i enëve të gjakut. Spermatogjeneza është një seri ndarjesh dhe shndë- 
Ky ngushtim e rikthen penisin në gjendje të flashkët, rrimesh qelizore që zhvillohen në tubulat seminiferë dhe 
Pas cjakulacionit vjen një periudhë latente që mund të që përf undon me formimin e qelizave spermatike ose 
zgjatë disa minuta deri në disa orë. Gjatë kësaj peri- spermatozoideve (figura 23.8). Procesi i spermatogje- 
udhe, mashkulli nuk mund të realizojë një orgazëm të PEZËS fillon gjatë pubertetit (rreth moshës 14 vjeç) dhe 
dytë. Me kalimin e viteve, kohëzgjatja e periudhës vazhdon gjatë gjithë jetës. Një mashkull i shëndetshëm 
latente që pason ejakulacionin, rritet. prodhon çdo ditë rreth 400 milion spermotozoide. 
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: ndarja përbëhet nga profaza, metafaza, i Dy: secila përbëhet nga profaza, metafaza, anafaza dhe telo- 
.anafaza dhe telofaza ' faza, ndërmjet dy ndarjeve të bërthamës nuk ndodh dyfishimi 
i ADN-së: e veçanta e mejozës është fakti që, gjatë mejozës 1, 
kromozomet homologe sinapsojnë me njëri-tjetrin dhe formojnë 
kështu tetrada (grupe me katër kromatide) 


Dy, secila është diptoide (2n) dhe identike me f Katër: secila qelizë bijë përmban gjysmën e kromozomeve të 
qelizën mëmë qelizës mëmë (pra është hapioide ose 1): qelizat nuk janë 
identike me qelizën mëmë 


Zhvittimi i një të rrituri shumëqelizor duke u j Siguron qelizat riprodhuese (gametet), mundëson variabilite- 
nisur nga zigota: prodhimi i qelizave mundë- f tin gjenetik të gameteve dhe përgjysmon numrin e gameteve, 
son rritjen e organizmit dhe riparimin e indeve: j në mënyrë që ky nymër të rivendoset pas fertilizimit (te njerëzit 
siguron qëndrueshmërinë e përbërjes gjene- j 2n x 46 kromozome) 

tike në të gjitha qelizat e trupit 








Figura 23.6 
Krahasimi ndërmjet mitozës dhe mejozës në një qelizë me numër diploid (27) kromozomesh - 4, Në skemë nuk janë paraqitur 
të gjitha fazat e mitozës dhe të mejozës. 
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Përpara se të diskutojmë procesin e spermatogje- 
nezës, le të përcaktojmë disa terma të nevojshëm. Para 
së gjithash, fakti që kemi dy palë kromozome, pra një 
palë nga secili prind, përbën një faktor kyç në ciklin 
tonë jetësor (figura 23.5). Numri normal i kromozo- 
meve, në pothuajse të gjitha qelizat c trupit, është 46. 
Këto qeliza quhen qeliza diploide (27 kromozome) 
dhe përmbajnë 23 çifte kromozomesh homologe. 
Njëri nga pjesëtarët e secilit çift është i prindit mash- 
kull, kurse tjetri është i prindit femër. Kromozomet 
homologe janë të ngjashme njëri-tjetrin dhe bartin gjene 
që kodojnë për të njëjtat veçori, pavarësisht se këto 
veçori mund të mos jenë identike. 

Përkundrazi, numri i kromozomeve në gametet c 
njeriut është 23, kështu që gametet përmbajnë vetëm njërin 
u pjesëtarët e secilit prej çifteve homologe. Pra, ato 
janë qeliza me numër haploid (7) kromozomesh. Si- 
doqoftë, gjatë shkrirjes së qelizës spermatike me qelizën 
vezë, formohet veza c fertilizuar dhe rivendoset numri 
diploid i kromozomeve karakteristik për qelizat e njeriut. 

Në të dy sekset, formimi i gameteve realizohet 
nëpërmjet mejozës. Mejoza përfaqëson një lloj të veçantë 
të ndarjes së bërthamës. Gjatë mejozës realizohen dy 
ndarje të njëpasnjëshme të bërthamës. Produkl i kësaj 
ndarjeje janë katër qeliza bija, secila me nga 23 kromo- 
zome. Pra, nëpërmjet mejozës, numri i kromozomeve 
përgjysmohet nga 46 në 23 ( nga 2n në n). Krahasimi 
ndërmjet mitozës dhe mejozës jepet në figurn 23.6. 





























Mejoza 
Për lehtësi studimi, mejoza ndahet në dy faza: mejoza 1 
dhe mejoza Il. Proceset e mejozës 1 janë shumë të 
ndryshme nga ato të mitozës (figura 23.7) 











Duhet kujtuar se para mitozës, kromozome dy- 
fishohen. Më pas, gjatë profazës dhe metafazës, kopjet 
e tyre identike mbeten të bashkuara falë centromeril. 
Gjatë anafazës centromeri ndahet dhe kromatidet bëjnë 
të njëjtën gjë. Pra, secila nga qelizat bija trashëgon një 
kopje nga secili prej kromozomeve të qelizës mëmë (fi- 
gura 23.0). Le të shohim $i ndryshon mejoza nga mitoza. 
Mocjoza I. Ashtu gi edhe gjatë mitozës, kromozomet 
dyfishohen para se të fillojë mejoza. Por në profazën e 
mejozës 1, kromozomet e dyfishuara “kërkojnë” part- 
nerët e tyre homologë dhe çiftohen me ta (figura 23.7). 
Ky bashkim ngjan me atë të dy anëve të një zinxhiri. Si 
rezultat i këtij bashkimi që quhet sinaps, formohen grupe 
me nga katër kromatide, ose ndryshe, tetradat. Gjatë 
sinapsit realizohet dhe kryqëzimi i kromatideve në pika 
të ndryshme të gjatësisë së tyre. Ky kryqëzim mundë- 
son shkëmbimin e materialit gjenetik ndërmjet kromo- 
zomeve çifte të të dy prindërve. 

Në fund të mejozës 1: (1) çdo qelizë bijë ka dy 
kopje të një pjesëtari nga secili çift homolog, dhe as- 
një kopje të pjesëtarit tjetër, (2) çdo qelizë bijë ka sasi 
dyfishe ADN-je, por numër haploid kromozomesh, 











sepse kromatidet motra konsiderohen si një kromo- 
zom i vetëm. 


Mejoza IL. Procesi i ndarjes së dytë mejotike është krejt 
i ngjashëm mc mitozën, përveç fi aktit që kromozomet 
nuk dyfishohen para se të fillojë procesi në fjalë. Në 
fakt, kromatidet e pranishme në dy qelizat bija të me- 
jozës £, shpërndahen në mënyrë të barabartë në katër 
qeliza (figura 23.7). 

Mejoza përmbush dy synime kryesore: ( 1) përgjys- 
mon numrin e kromozomeve dhe (2) mundëson ndry- 
shueshmërinë gjenetike. Orientimi i rastësishëm i çifteve 
të kromozomeve homologe gjatë mejozës I, siguron 
ndryshueshmëri të madhe në gametet përkatëse. Kjo 
ndryshueshmëri shtohet edhe më tepër gjatë kryqëzimit 
të kromozomeve. Si rezultat i këtyre proceseve, pame- 
tet jo vetëm që ndryshojnë nga njëri-tjetri, por janë të 
gjithë të ndryshëm edhe nga qeliza mëmë origjinale. 





Përmbledhja e proceseve që 
zhvillohen në tubulat seminiferë 

Pasi kemi përshkruar mejozën, mund të shqyrtojmë më 
me hollësi proceset specifike të spermatogjenezës. Këto 
procese zhvillohen në tubulat seminiferë. Në figurën 
23.8 vihet re muri epitelial i tubulave seminiferë dhe 
qejiza në stade të ndryshme të ndarjes. Këto qeliza qu- 
hen qeliza spermatogjenike. 


Mitoza e spermatogoneve: Formimi i spermalo- 
citeve. Qelizat më të jashme dhe më të padiferencuara 
të tubulave seminiferë që janë në kontakt të ngushtë me 
lamina bazalis, quhen qeliza mëmë osc spermatogone. 
Spermatogonet ndahen pak a shumë në mënyrë të vazh- 
dueshme përmes mirozës. Kjo ndarje vazhdon deri në 
periudhën e pubertetit. Spermatogjeneza fillon gjatë pu- 
bertetit dhe, qysh nga kjo periudhë e tutje, çdo ndarje 
mitotike e një spematogoni shoqërohet me prodhimin c x 





dy qelizave bija, që dallohen nga njëra-tjetra. Qelizat. - 


bija të tipit A mbeten në membranën bazale për të ruar 





“tur Tinjën cqelizave mëmë. Qelizat bija të tipit B shty- 








hen drejt s 4 
parësore. Spermatocitet parësore janë paracaktuar për 
të prodhuar katër qeliza spermatike. 





Mcjoza: Nga spermatocitet te spermatidet. Çdo sper- 
matocit parësor i formuar gjatë fa së parë, i nën- 
shtrohet mejozës I, përmes së cilës përftohen dy qeliza 
haploide më të vogla, që quhen spermatocite dytë- 
sore. Spermatocitet dytësore futen shpejt në mejozën 
II. Qelizat e tyre bija ose spermatidet, që janë qeliza të 
vopja e të rrumbullakëta, fillojnë të shfaqen në afërsi të 
lumenit të tubulavce. 









Spermatogjeneza: Nga spermatidet te qelizat sper- 
matike. Ndonëse çdo spermatid ka numrin e duhur të 
kromozomeve, ato janë ende të palëvizshëm. Spermali- 
det i nënshtrohen procesit të spermiogjenezës (figura 
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Figura 23.7 
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Ndarja qelizore mcjotike. 
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Ashtu si edhe mitoza, mejoza 
paraprihet: (1) nga procese që, 
gjatë interfazës, çojnë në dyti- 
Shimin e ADN-së dhe (2) nga për- 
galitje të tjera që nevojiten për pro- 
cesin e ndarjes qelizore. Pikërisht 
para se të fillojë mejoza, kromati- 
det e dyfishuara janë të gatshme 
dhe në pritje. 
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Produktet e mejozës 


kua 





Qeliza bija haploide 


Mejoza li nis me produktet e mejozës I (me dy qeliza bija hapioide) dhe i nënshtrohet ndarjes së bërthamës, e ngjashme me atë 
të mitozës. Kjo quhet ndarja mejotike ekuacionale. Duke përshkuar profazën, metafazën, anafazën dhe telofazën, të ndjekura 
nga citokineza, produkti përbëhet tashmë nga katër qeliza bija haploide. Secila prej këtyre qelizave është gjenetikisht e 
ndryshme nga qeliza mëmë origjinale. Gjatë spermatogjenezës qelizat bija mbeten të ndërlidhura fatë zgjatimeve citoplazmike. 








23.9a), gjatë të cilit humbasin citoplazmën e tepërt dhe 
formojnë bisht. Qelizat rezujtuese kanë tri zona krye- 
sore: kokën, trupin dhe bishtin, të cilat përkojnë me 
zonën gjenetike, metabolike dhe lëvizëse të qelizës. 
Koka c qelizës spermatike përbëhet thuajse e gjitha nga 
bërthama. Në majë të bërthamës shtrihet si një helmetë 
akrozoma, e cila prodhohet nga aparati i Golxhit. Akro- 
zoma përmban enzima hidrolitike (hjaluronidazë etj.), të 
cilat mundësojnë depërtimin e qelizës spermatike në 
brendësi të vezës. Trupi i qelizës spermatike përmban 
mitokondre, kurse bishti përmban një flagel tipik që 
përpunohet prej një centriole. Mitokondret sigurojnë 
energjinë metabolike (ATP) të nevojshme për lëvizjet 
gjarpëruese të bishtit nëpër sistemin riprodhues femëror. 











Roli i qelizave mbështetëse. Gjatë gjithë procesit të 
spermatogjenezës, pasardhësit e çdo spermatogoni 





mbeten të lidhur ngushtë me njëri-tjetrin, falë urë 
citoplazmike (figura 23.8). Përveç kësaj, ata janë të rre- 
thuar dhe të lidhur me qelizat mbështetëse, që quhen 
ndryshe qelizat sustentakulare ose qelizat e Sertolit, 
Këto qeliza shtrihen nga lamina bazale drejt lumenit të 
tubulave (shih figurën 23.8c). Qelizat mbështetëse li- 
dhen me njëra-tjetrën nëpërmjet junksioneve hermetike, 
duke formuar kështu një shtresë të vazhdueshme në 
brendësi të tubulave seminiferë. Kjo shtresë i ndan tu- 
bulat seminiferë në dy kompartimente. Ndarja bazale 
shtrihet nga lamina bazale deri te junksionet hermetike. 
Ajo përmban spermatogone dhe spermatocite parësore, 
të hershme. Ndarja adluminale (pranë lumenit) fillon 
në faqen e brendshme të junksioneve hermetike. Kjo 
ndarje përfaqësohet nga qelizat mejotike në veprimtari c 
sipër dhe nga vetë lumeni i tubulave. 
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Figura 23.8 


Spermatogjencza. (a) Mikrofoto elektronike e prerjes tërthore 

































spermatogjene. (c) Pamje € zmadhu: 
tubulave seminiferë, ku du 
nga qelizat mbështetëse (su: 


specifike spermiogjenezë.) 
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të një tubuli seminifer. (b) Skemë e proceseve të spermatogje- 


nezës, ku tregohet vendndodhja relative e qelizave të ndryshme 
ar nga një pjesë e murit të 
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stentakulare). (Vini re se shndërrimi i 


spermatideve haploide në qeliza spermatike quhet në mënyrë 
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Figura 23.9 5 














pjekura. 


Junksionet hermetike ndërmjet qelizave mbështetëse 
formojnë barrierën gjak-testikuj. Kjo barrierë i pen- 
gon antigjenët membranorë të qelizave spermatike të 
diferencuara që të kalojnë nga lamina bazale në gjak. Ky 
fakt përbën përparësi, sepse qelizat spermatike formo- 
hen në pubertet, pra mungojnë gjatë kohës kur sistemi 
imun programon njohjen e indeve të veta. Spermatogo- 
net, të cilat konsiderohen si “vetja”, ndodhen jashtë ba- 
rrierës dhe mund të ndikohen nga mesazherët kimikë të 
gjakut që stimulojnë spermatogjenezën. Pas mitozës së 
spermatogoneve, junksionet hermetike të qelizave 
mbështetëse hapen, duke lejuar kështu që spermato- 
citet parësore të kalojnë në ndarjen adluminale. 

Në ndarjen adluminale, spermatocitet dhe sperma- 
tidet janë thuajse të rrethuar nga qelizat mbështetëse 
(shih figurën 23.8). Qelizat mbështetëse kanë disa funk- 
sione: (1) dërgojnë lëndë ushqyese drejt qelizave që 
ndahen, (2) i spostojnë këto qeliza përgjatë lumenit, (3) 
sekretojnë lëng testikular (i pasur me androgjenë dhe 
acide metabolike), që luan rolin e mjedisit transportues 
për qelizat spermatike, dhe (4) eliminojnë citoplazmën c 














Spermiogjeneza: shndërrimi i një spermatidi në qelizë spermatike funksionale. (a) Proce: 
Golxhit paketon enzimat akrozomale. (2) Akrozoma vendoset nga njëra anë e bërthamës, kurse centriolat në anën 
saj. B) Përpunohen mikrotubulat që do të formojnë flagelin e bishtit, (4) Mitokondret shumëfishohen dhe vendosen për 
$ proksimale të flagelit dhe (5) citoplazina e tepërt eliminohet. (6) Struktura € një qelize spermatike të papjekur që sapo është 
ruar nga një qelizë mbështetëse. (7) Struktura e një qelize spermatike të pjekur. (b) Mikrofoto elektronike e qelizave spermatike të 
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tepërt që kanë lëshuar spermatidet gjatë shndërrimit të 
tyre në qeliza spermatike. 

Spermatogjeneza është një proces që fillon me 
formimin e spermatociteve parësore dhe që vazhdon 
deri sa qelizat spermaiike të papjekura të çlirohen në 
lumen, ajo zgjat 64-72 ditë. Qelizat spermatike të lu- 
menit nuk janë të afta të udhëtojnë nëpër sistemin 
riprodhues femëror apo të fertilizojnë vezën. Ato 
zhvendosen drejt epididimusit (nëpërmjet lëngut testi- 
kular), ku edhe përfundojnë maturimin e tyre. 

Disa studime kanë zbuluar se fertiliteti mashkullor 
PN ka rënë shumë, Jo vetëm që është pakësuar vëlli- 

mi i cjakulatit, por edhe numri i qelizave për çdo 
mililitër të tij. Kur numri i qelizave për mililitër është mëi 
vogël se 20 milionë, shanset për t'u bërë baba zvogëlo- 
hen së tepërmi. Disa autoritete shkencore mendojnë se. 
kjo dukuri lidhet me toksinat mjedisore, sidomos me për- 
bërjet që kanë efekte estrogjenike e që gjenden në produk- 
tet e mishit ose në ajër. Shkaktarë të tjerë mund të jenë 
antibiotikët (tetraciklina), rrezatimi, plumbi, pesticidet, 
mariuana dhe alkooli në doza të mëdha. 
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Infertiliteti mashkullor mund të ketë edhe shkaqe 
anatomike ose hormonale. Një nga testet më të zakon- 
shme për një çilt jofertil është analiza e lëngut sperma- 
tik. Faktorët që analizohen, janë: numri i qelizave për 
mililitër, lëvizshmëria e tyre dhe morfologjia (forma dhe 
pjekuria). Mund të analizohet gjithashtu vëllimi, pH-i 
dhe niveli i fruktozës në lëngun spermatik. Të 





Rregullimi hormonal i funksionit 
riprodhues mashkullor 

Aksi sistem nervor - testikuj 

Rregullimi hormonal spermatogjenezës dhe prodhimi i 
androgjenëve prej testikujve përfshin ndërveprimet 
ndërmjet hipotalamusit, hipofizës anteriore dhe testikujve. 
Kjo është një marrëdhënie që shpesh quhet aksi sistem 
nervor-testikuj. Sekuenca e proceseve rregulluese (re- 
gohet në mënyrë skematike në figurën 23.10 dhe është 
si më poshtë: 





1. Hipotalamusi sekreton hormonin çlirues të gona- 
dotropinave (GaRH). GnRH-ja kontrollon sekretimin 
e gonadotropinave të hipofizës anterirore, që janë: hor- 
moni folikulo-stimulues (FSH) dhe hormoni lute- 
inizues (LH). 


2. Lidhja e GnRH-së me qelizat që prodhojnë gonado- 
tropina, i stimulon këto të fundit të sekretojnë në gjak 
FSH dhe LH. 


3. FSH stimulon spermalogjenezën (tërthorazi), duke 


nxitur gelizat C Sertolit të prodhojnë proteinën lidhëse . 


të testosteronit. Proteina lidhëse e testosteronit stimu- 
lon qelizat spermatogjene të lidhin dhe të përqendrojnë 
testostëronin, Testosteroni stimulon më pas sperima- 
togjenezën. Pra, ESH rrit ndjeshmërionë e qelizave Sper- 
matogjene ndaj efektit stimulues të testosteronit, 


4, LH lidhet me qelizat e Leydig-ut dhe i nxit ato të 
sekretojnë testosteron (dhe një sasi të vogël estrogjeni). 
Testosteroni është sinjali lokal përfundimtar i sper- 
matogjenezës. Testosteroni që hyn në gjakun qarku 
Ilues, ushtron efekte edhe në zona të tjera të trupit. 





5. Hipotalamusi dhe hipofiza anteriore i nënshtrohen 
feedback-ut frenues që ushtrohet nga hormonet c gjakut 
qarkullues. Testosteroni frenon çlirimin hipotalamik të 
GnRH-së dhe mund të veprojë edhe drejtpërdrejt në 
hipofizën anteriore për të frenuar çlirimin e gonadotro- 
pinave. Inbibina, një proteinë hormonale që prodhohet 
nga qelizat e Sertolit, shërben si barometër për normali- 
tetin e spermatogjenezës. Kur numri i qelizave sperma- 
tike është i lartë, çlirimi i inhibinës rritet, çka frenon 
sekretimin e GARH-së dhe të FSH-së. Kur numri i qe- 
lizave spermatike bic nën 20 milionimi, sektretisi i in- 
hibinës frenohet. 





Siç mund ta shihni, sasia e testosteronit dhe c qe- 
lizave spermatike që prodhohen në testikuj pasqyron 





Hipotalamusi 


— Hipofiza anteriore 4 
LI 


l Qelizat 


LH intersticiale 


LI 
Testosteron 














qësi ,  Testosteton 
Drejt indeve E 
tjera shenjë 


Qelizat 


——H Stimulon 


----- Frenon 


Figura 23.10 


Rregullimi hormonal i funksionit të testikujve. Aksi tru- 
testikuj. (1) Hipotalamusi sekreton hormonin çlirues të gona- 
dotropinave (GnRI1). (2) GARH stimulon hipofizën anteriore që 
të çlirojë gonadotropinal: hormonin folikulo-stimuues (PSH) 
dhe hormonin lutcinizues (LH). (3) FSH vepron mbi qelizat 
mbështetëse, duke i nxitur ato të çlirojnë prol 
androgjenit (ABP). (9) LI vepron mbi qelizat intersticiale, duke 
stimuluar çlirimin e testosteronit prej tyre. Testosteroni lidhet 
me proteinën androgjen-lidhëse dhe stimulon spermatogjenezën. 
ës (që sekretohet 


(9) Rritja c nivelit të testosteronit e lë inhibin 


nga qelizat sustantekulare) ushtron feedaback frenues në hipota- 


lamus dhe hipofizë. 


Inhibinë 


A 


Tubutat 
seminiferë 





teinën lidhëse të 
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Burimi kryesor 


Stimuli për çlirimin 


Efektet feedback 
që ushtrojnë 





FSH (dhe £H) 


Vezoret: tolikujt që zhvillohen dhe trupi i 
verdhë 








Vezoret: kryesisht trupi i 
verdhë 








negativ mbi çlirimin e 
gonadotropinave nga 
hipofiza 








LH dhe ulja e nivelit të 
inhibinës që sekretohet nga 
qelizat mbështetëse 


Feedback-u negativ frenon 


çlirimin e LH nga hipofiza 
(dhe ndoshta edhe atë të 
GNRH nga hipotalamusi) 





Efektet në organet 
riprodhuese 


Stimulimi i 
karakteristikave 
seksuale dytësore 
dhe efektet 
somatike 


Etektet metabolike 


Efektet nervore 

















im ruajnë funksionin e tyre. Stimulojnë 
fazën proliferative të ciklit uterin: stimulojnë 
prodhimin e mukusit cervical të ujshëm dhe 
veprimtarinë e cilieve në tubat uterinë. 


Stimutojnë ovogjenezën dhe ovutacionin, 
sepse stimulojnë formimin e receptorëve të 
FSH-së në qelizat folikulare, veprojnë me 
FSH-në për të nxitur formimin e receptorëve 
të LI-së në qelizat folikulare, ndryshimet që 
shkaktojnë në traktin riprodhues femëror, 
lehtësojnë fëvizjen e spermës. 





Gjatë shtazënësisë stimulojnë mitozën e 


rritjen e gjenitaleve e të gjëndrave të 
Qumështit 


Bashkëpunon me 
estrogjenin për të 
Stimuluar rritjen e gjinjve 
dhe rregullimin e ciklit 
menstrual (fazën 
sekretore): stimulon 
prodhimin e mukusit 
veshtullor. 


Gjatë shtatzënësisë 
“qetëson” uterusin dhe, 
së bashku me 
estrogjenin, nxit 
maturimin e gjinjve për 
rolin e tyre në laktacion 





Stimulon formimin e 
duktuseve riprodhuese 
mashkutiore, të gjëndrave 
dhe të organeve gjenitale të 
jashtme. Stimulon zbritjen e 
testikujve në skrotum. 
Stimuton rritjen dhe 
maturimin e gjenitaleve të 
brendshme e të jashtme 
gjatë pubertetit, më pas 
ruan funksion e tyre. 


' nevojshëm për spermato - 
gjenezën, sepse lidhet me 
protsinën e tij në sipërfaqen 
e qelizave spermatogjene, 
frenon zhvillimin e 
gjëndrave të qumështit 








ritjen e kockave dhe feminizimin 
e skeletit (veçanërisht të pelvisit), frenojnë 
“Dbrejtjen” e kockave dhe, më pas, nxitin 
mbylljen e epifizave: sigurojnë hidratimin e 
tëkurës, shfaqjen e qimeve në aksifa dhe në 
zonën pubike, si dhe depozitimin e 
yndyrnave sipas modelit femëror. 


Gjatë shtatzënësisë, së bashku me 
relaksinën (hormon piacentar) relaksojnë 
ligamentet peivike dhe simfizën pubike 


Stimulon shpërthimin rritës 
të pubertetit, rritjen e masës 
kockore dhe të asaj 
skeletike dhe, më pas, 
mbylljen e epifizave në fund 
të adoleshencës: stimulon 
rritjen e laringut e të 
kordave vokale: shton 
sekretimin e sebumit dhe 
rritjen e qimeve, sidomos në 
fytyrë, në aksita, në zonën 
gjenitate dhe në gjoks. 








Përgjithësisht efekte anabolike: stimutojnë 
ripërihithjen e Na' nga tubulat renatë: rritin 
HDL-të dhe ulin LDL-të në gjak 





Stimulon diurezën (efekt 
antiestrogjenik): rrit 
temperaturën e trupit 





Përgjithësisht efekte 
anabolike: stimulon 
hematopoezën, rrit 
shpejtësinë e metabolizmit 
bazal 








Feminizojnë trurin 











Stimulon dëshirën seksuale 
në të dyja sekset: 

maskutinizon trurin: stimulon 
sjelljen agresive 








ekuilibrin e tri grupeve hormonale, që janë: (1) GnRH- 
ja, që i stimulon testikujt tërthorazi, përmes FSH-së dhe 
LH-së, (2) gonadotropinat, që stimulojnë drejtpërdrejt 
testikujt dhe (3) hormonet testikulare (testosteroni dhe 
inhibina), të cilët ushtrojnë feedback negativ mbi hipo- 


talamusin dhe hipofizën anteriore. Meqenëse hipotala- 
musi ndikohet edhe nga qendra të tjera të trurit, i tërë 
aksi është nën kontrollin e SNQ. Në mungesë të GaRH- 
së e të gonadotropinave, testikujt atrofizohen dhe pro- 
dhimi i testosteronit ndërpritet. 
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Zhvillimi i strukturave riprodhuese mashkullore (shih 
më tutje) varet nga sekretimi i hormoneve mashkullore 
qysh kur ndodhemi në utcrusin e nënës. Deri disa muaj 
pas lindjes, foshnja mashkull e ka nivelin plazmatik të 
gonadotropinave dhe të testosteronit sa të një djali në 
mes të pubertetit. Menjëherë pas kësaj periudhe, niveli 
plazmatik i këtyre hormoneve bie dhe mbetet i ulët gjatë 
gjithë fëmijërisë. Me afrimin e pubertetit, për të frenuar 
çlirimin c GARH-së, duhet një nivel më i lartë testo- 
steroni. Kështu që, sa më tepër GARH çlirohet, aq më 
shumë testosteron sekretohet nga testikujt. Maturimi i 
aksit sistem nervor-testikuj kërkon rreth tre vjet. Pas 
këtij maturimi, ekuilibri ndërmjet hormoneve ndërve- 
pruese mbetet i pandryshueshëm. Rrjedhimisht, pro- 
dhimi i qelizave spermatike dhe i testosteronit mbetet 
gjithashtu i qëndrueshëm. (Te femrat, ndryshimet ci- 
klike të gonadotropinave dhe të hormoneve seksuale 
përbëjnë një gjendje normale.) 


Qendrat e 
larta nervore E 
stimulojnë 
adeno- 

hipolizën 





, Shfaqen aknet Prolaktinë 





AGARH 
ENË 


Mekanizmi i veprimit të testosteronit 
dhe efektet e tij 


Testosteroni, si të gjitha hormonet steroide, sintetizo- 
het duke u nisur nga kolesteroli. Ai i ushtron ndikimet c 
tij duke aktivizuar gjene specifike. Aktivizimi i këtyre 
gjeneve prodhon ARN mesazhere që stimulojnë sintezën 
e protcinave të caktuara në qelizat shenjë. 

Në disa qeliza shenjë, testosteroni duhet të shndë- 
rrohet fillimisht në një formë tjetër steroide, që të ush- 
trojë më pas efektet e tij. Në gjëndrën c prostatës, për 
shembull, para se të lidhet në brendësi të bërthamës, 
testosteroni duhet të shndërrohet në dihidrotestosteron. 
Në disa neurone të trurit, testosteroni shndërrohet në 
estrogjen: vetëm në këtë formë ai mund të ushtrojë efek- 
tin e tij stimulues. Pra, të paktën në këtë rast, një hormon 
“mashkullor” shndërrohet në një hormon “femëror”, para 
se të ushtrojë efektet € tij maskulinizuese. 


Qendrat e 
larta nervore 
4 stimulojnë 


adeno- 
hipofizën 


Shfaqet rënia e 
flokëve anash 
ballit 
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Shfaqen tropinat e hipofizës 
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FSH 
Zmadhohen LH 
gjinjtë a 
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Shfaqen E TË retikulare 
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Sekrotohet “$ 
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vaginës progesteron 
keratinizohet 


LH stimulon qelizat € theca 
folikufi që të sekretojnë an- 
drogjenë dhe qelizat gra- 
nuloze që të sekretojnë pro- 
gesteron. FSH stimulon qelizat 
granuloze që të sekretojnë 
estrogjenë duku u nisur nga 
androgjenët 


Konturet e 
trupit rrumbulla- 
kosen 


Përshpejtohet 
mbyllja e epifizave 


Figura 23.11 Puberteti. Nj 
androgjenë janë përgj 
sekretimin e GaRH 
prodhimin c testosteronit nga qelizë 


shf 


të LH-së, qelizat tekale prodhojnë androgjenë, të cilët shndërrohen më pas në 












Zhvillohet 
muskulatura 
Zmadhohet 
laringu 
(trashet zëri) 
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Rriten androgjenëi 
e mbiveshkores 


ÇË 
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dhe vezikutat 
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Përshpejtohet 
mbyllja e 
epifizave 


LH stimulon qelizat inter- 
sticiale të Leydig-ut që të 
sekretojnë testosteron. FSH 
dhe iestosteroni stimulojnë 
qelizat e Sertoli-it, duke 
nxitur kështu 
spermatogjenezën 


e dy vjet përpara pubertetit vihet re rritja e androgjenëve që prodhojnë gjëndrat mbiveshkore. Këta 
aqjen e hershme të gimeve pubike dhe aksilare tek të dy gjinitë. Gjatë pubericiit, hipotalamusi shton 
ana e saj, stimulon sekretimin e FSH-së dhe LH-së nga adenohipofiza. Te meshkujt, LIK stimulon 

Leydig të testikujve. Të femrat, LH stimulon qelizat tekale dhe granuloze të vezores Në përgjiej 


Kalë 


ja sumulon 








trogjenë prej qelizave granuloze. $ 





gelizat granuloze që të prodhojnë progesterone. FSH stimulon qelizat granuloze që të prodhojnë estro-gjenë duke përdorur si prekursorë 


androgjenët. 
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Me stabilizimin e pubertetit, testosteroni jo vetëm 
që stimulon spermatogjenezën, por provokon efekte 
anabolike të shumëfishta në të gjithë trupin (shih tabelën 
23.1). Ai shënjestron organet anekse të riprodhimit, duke 
stimuluar rritjen e tyre (rritjen e duktuseve, gjëndrave 
dhe penisit). Kur nivelet e testosteronit bien, këto or- 
gane atrofizohen. Për rrjedhojë, vëllimi i spermës ulet, 
kurse ereksioni dhe ejakulacioni humbasin rendimentin 
e tyre të zakonshëm. Pra, mashkulli bëhet steril dhe 
impotent. Kjo situatë mund të korrigjohet nëpërmjet te- 
rapisë zëvendësuese me testosteron. 

Shenjat seksuale dytësore mashkullore janë disa 
veçori që ndeshen në organet joriprodhuese e që shfaqen 
në pubertet. Në këto shenja përfshihen: shfaqja e qimë- 
zimit pubik, aksilar dhe facial, rritja e qimëzimit në kra- 
haror dhe trashja e zërit (si rezultat i zmadhimit të larin- 
gut). Lëkura gjithashtu trashet dhe bëhet më vajore (çka 
i predispozon të rinjtë për akne), kockat rriten dhe bëhen 
më të dendura, kurse muskujt e skeletit shtojnë duk- 
shëm magën e tyre (figura 23.11). 

Testosteroni rrit gjithashtu shpejtësinë c metabo- 
lizmit bazal dhe ndikon shumë në sjellje. At përbën ba- 
zën e shtysës seksuale (libidos), si te meshkujt, ashtu 
edhe te femrat, pavarësisht nëse ato janë hetero - apo 
homoseksualë. Pra, edhe pse testosteroni quhet hor- 
mon “mashkullor”, ai nuk duhet të etiketohet si promo- 
tor specifik i veprimtarisë seksuale mashkullore, 

Testikujt nuk janë burimi i vetëm j androgjenëve, 
androgjenët çlirohen edhe nga palca c gjëndre i 
eshkore të të dy gjinive. Sidoqoftë, sasia e sekretuar 
është aq e vogël, saqë nuk është në gjendje të mbështetë 
funksionet që normalisht ndërmjetësohen nga testoste- 
roni i testikujve. 


ANATOMIA E SISTEMIT 
RIPRODHUES FEMËROR 


Roli riprodhues i femrave është disi më i ndërlikuar 
se ai i meshkujve. Femrat jo vetëm që duhet të pro- 
dhojnë gamete, por duhet të jenë të përgatitura edhe 
për të ushqyer embrionin, për një periudhë afërsisht 
nëntëmujore, Organet riprodhuese parësore të fe- 
mrës janë vezoret (gonadet femërore), të cilat ash- 
tu si gonadet mashkullore, kanë rol të dyfishtë, sepse: 
realizojnë ovogje-nezën dhe prodhojnë hormonet sek- 
suale femërore, estrogjenët“ dhe progesteronin. 
Siç shihet edhe në figurën 23.12, vezoret dhe 
sistemi i duktuseve, që njihen ndryshe si organet 
gjenitale të brendshme, lokalizohen kryesisht në 
kavitetin pelvik. Anekset në formë duktusesh janë: 














Vezoret prodhojnë disa lloj estrogjenësh si: 
dhe estriol. Ndër këto, më me bollëk dhe më 
ndërmjetësimin e efekteve estrogjenike është estradioli. 






estradiol, estron 
ishëm për 


bat uterinë, uterusi dhe vagina. Ato u shërbejnë 
nevojave të qelizave riprodhuese dhefose zhvillimit të 
fetusit. 


Vezoret 


Ashtu si testikujt, sipërfaqja e jashtme e vezoreve rre- 
thohet nga tunika fibroze albuginea (figura 23.13). 
Vetë tunika albuginca mbulohet nga një shtresë prej epiteli , 
kubik, që vazhdon me peritoncumin e mezovasiumit, 
Në koren prej indi lidhor shumë të vaskularizuar të 
një vezoreje, shihen disa struktura të vogla si qese, që 
quhen fotikulat e vezores. Çdo folikul përmban në 
vetvete një vezë të papjekur, që quhet gyocit. Ovociti 
Srethohët nga një osë më shumë shtresa qetizastrtë tjera, 
shumë të ndryshme me të. Kur shtresa rrethuese është 
njëqelizore, qelizat rrethuese quhen qeliza folikulare, 
kur qelizat rrethuese formojnë disa shtresa, ato quhen 
qeliza granuloze. Gjatë maturimit, folikuli pëson shumë 
ndryshime strukturore, në bazë të të cilave aj përshkru- 
het (përkatësisht stadit të zhvillimit) si folikul primor- 
dial (një shtresë qelizash të sheshta rrethuese), folikul 
parësor (dy ose më shumë shtresa qelizash kubike ose 
cilindrike), folikul dytësor (kur midis qelizave granu- 
toze formohet një kavitet ujor, që quhet arirum) dhe. 
folikuli i Grafit (stadi i tij më i pjekur) që pluskon në 
sipërfaqen e. vezores Ne femrat e rritura, një herë në 
muaj, njëri nga folikulat çahet dhe çliron në kavitetin 
pelvik ovocitin e lij. Ky proces quhet ovulacion (figura 














23.13). Pas ovulacionit, folikuli i çarë shndërroher në- 











një strukturë me pamje krejt tjetër, që quhet trupi i 
verdhë (corpus luteum). 


Sistemi i duktuseve femërore 
Tubat uterinë 

Te femrat, pjesa fillestare e duktuseve formohet nga 
tubat ulerinë (figura 23.13). Tubat uterinë presin ovo- 
citin e çliruar nga folikuli i vezores. Tubat përfaqësojnë 
një zonë ku mund të ndodhë fertilizimi (zakonisht në 
ampulën e tubave). Ndryshe nga sistemi i duktuseve 
mashkullore, të cilët vazhdojnë me tubulat e testikujve, 
tubat uterinë nuk kanë kontakt të drejtpërdrejtë me ve- 
zoret, Ovociti i ovuluar bie zakonisht në kavitetin peri- 
toneal. Zhvendosja e ovocitit nga kaviteti peritoncal në 
tuba, ndihmohet nga fimbriet c tubave dhe nga rrymat 
e lëngut peritoneal që krijohen si rezultat i lëvizjeve të 
tyre (fimbrieve). 

Udhëtimi i ovocitit nëpër tubat uterinë ndihmohet 
nga peristalitka e shtresës muskulore të tubave dhe nga 
ciliet e qelizave të mukozës së tubave. Qelizat pa cilie të 
mukozës sekretojnë një lëng që e mban të lubrifikuar 
“rrugicën” e tubave uterinë. 

EN Fakti që tubat uterinë nuk kanë vazhdimësi me 











vezoret, përbën rrezik për shtatzënësi jashtë ute- 
rine (shtazënësi ektopike). Në raste të tilla, veza 
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vezores 
Mezosallinks 


Mezovarium 
Ligamenti 
i gjerë 

Mezometrium 

, Vezorja 

( iLigamenti vezorial — 
Trupii uterusit - 
Ureteri - 
e gjakut të uterusit 


i 

hi 

T i Istmusi —— 
ol Ligamenti uterosakral 

Ë Ligamenti cervikal lateral —— 











(I Forniksi lateral —————— 
së Qafa (cervix) ————— 


(a) ti 





i 

Vj Peritoneumi —- 
ii Ligamenti — 
JA uterosakral 
“i Perimetium — 


“Xhepi” rektouterin 


Rektumi 
Forniksi anterior 
Qafa 

Forniksi anterior — 
Vagina 
Anusi — 
Diafragma urogjenitale —— 
Gjëndra vestibulare € ———” 

(5) madhe 











Figura 23.12 


Organet e brendshme të sistemit riprodhues të femrave. (a) Pamje në, 


e pelvisit femëror. 


e fertilizuar fillon e zhvillohet në kavitetin peritoneal. 
Shtatzënësi të tilla dështojnë dhe shpesh shoqërohen 
me hemorragji të bollshme. Problem tjetër potencial i 
duktuseve femërore është shpërhapja e infeksionit nga 
pjesë të ndryshme të traktit riprodhues në kavitetin peri- 
toncal. Bakteret e gonorresë dhe shumë të tjera shpesh 
përdorin këtë rrugë për të shkaktuar ato që njihen si 
sëmundjet inflamatore të pelvisit. Nëse këto sëmun- 
dje nuk trajtohen menjëherë, dëmtimet e tubave ose të 
vezoreve mund të jenë aq të shprehura, saqë mund të 
çojnë drejt sterilitetit, madje edhe drejt vdekjes. Në të 
vertetë, fibrotizimi i tubave uterinë (gjerësia e të cilëve 
në disa pika është sa ajo e një fijcje floku) është një nga 
shkaqet madhore të infertilitetit të femrave. 6 
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Ligamenti i rrumbuflakët 
“Xhepi” vezikouterin 
Vezika urinare 
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Mons pubis 


- Vretra 


Klitoris 
pi Hapja uretrale e jashtme 


- Himeni 
- Buzët e vogia 
- Buzët e mëdha 


'a prapa e organeve riprodhuese femërore. (b) Prerje sagitale 


Uterusi 

Uterusi lokalizohet në pelvis, para rektumit dhe pas et 
sipër vezikës urinare (shih figurën 23. 12b). Uterusi është 
organi që pret, mirëmban dhe që ushqen vezën C ferti- 
lizuar. Te një grua që nuk ka qenë ndonjëherë shtatzënë, 
uterusi ka përmasat e një dardhe, kurse te gratë që kanë 
lindur, ai është më i madh. 

Pjesët kryesore të aterugit janë fundusi, trupi, 
istmusi dhe qafa (figura 23.12 dhe 23.15). Qafa e ute- 
rusit projektohet në vaginë, Kaviteti i qafës ose kanali 
cervikal komunikon me vaginën përmes një gojëze të 
jashtme. Mukoza C kanalit cervikal përmban gjëndra që 
sekretojnë mukus, i cili mbush kanalin cervikal dhe 
mbulon gojëzën e jashtme të qafës (ndoshta për të pen- 
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Trupi i verdhë i 
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Ligamenti 
i vezores 
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Trupi i verdhë Trup i verdhë në 
(e) zhvillimi e sipër 


Figura 23.13 
Struktura e vezores. (a) Veze 





vezores, nuk shihen të gjitha në të 





Yigura 23.14 
Ovulacioni. Në sipërfaqe të vezores duket ovociti i çliruar nga 
një folikul. 


guar shpërhapjen e baktereve që vijnë nga vagina). 
Mukusi cervikal bllokon edhe hyrjen e lëngut sper- 
matik, perveç periudhës së mesit të ciklit, kur ai bëhet 
më pak veshtullor dhe lejon kalimin e spermës drejt 
uterusit. 

Kanceri i qafës së uterusit është i zakonshëm te 
gratë e moshës 30-50 vjeç. Faktorë rreziku për 
zhvillimin e tij janë inflamacionet e qafës, 
sëmundjet që transmetohen nëpërmjet kontaktit seksu- 
al dhe shtatzënësitë e shumëfishta. Qelizat kanceroze e 
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Korona Folikul parësor 


radiata 


(b) 


shtë prerë për të parë folikulat në brendësi të saj. Vini re se strukturat që duken në brendësi të 
njëjtën kobë. (b) Mikrofoto e një folikuli të pjekur (folikuli i Gras 








marrin origjinën nga epiteli që mbulon majën e qafës. 
Këto qeliza mund të ekzaminohen duke marrë një kam- 
pion nga qafa e uterusit, Procedura njihet si testi 1 Pa- 
panikolaui ose Pap testi dhe përbën një nga mënyrat 
më të efektshme për të diktuar shndërrimet e ngadalëta 
patologjike të qelizave të qafës së uterusit aminimi 
këshillohet të bëhet nga çdo grua, një herë në vit. E 








Muri i uterusit, Muri 1 uterusit përbëhet nga tri shtre- 
sa (shih figurën 23.12a). Perimetriumi ose shtresa 
seroze e jashtme është peritoneum visceral. Miome- 
triumi (muskuli i uterusit) është shtresa e mesme dhe 
përbëhet nga tufa të ndërthurura muskujsh të lëmuar. 
Gjatë lindjes, ai tkurret ritmikisht për të mundësuar 
shkëputjen e bebes nga trupi i nënës. Endometriumi 
është veshja mukozale e kavitetit uterin (figura 23.16). 
Ai përfaqësohet nga epiteli cilindrik i thjeshtë, që mbësh- 
tetet mbi një lamina propria të trashë. Kur ndodh ferti- 
lizimi, embrioni i ri ngërthehet në endometër (implanto- 
het) dhe qëndron aty, derisa të përfundojë zhvillimi $ tij 


i plotë. Endometriumi ka dy shtresa (Shtresa Funksio-) 








nënshtrohet ndryshimeve ciklike, në përgjigje të 


hormoneve të vezores. Ajo eliminohet gjatë menstrua- 
cioneve (afërsisht çdo 28 ditë). Shtresa bazhle, më në 
thellësi, shërben për të formuar pas menstruacioneve 
një shtresë të re funksionale. Ajo është e pandjeshme 
ndaj hormoneve të vezores. Endometriumi ka shumë 
gjëndra uterine, gjatësia e të cilave ndryshon në varësi 
të trashësisë së tij. 
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Figura 23.15 
Pamje nga përpara e ov 
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(a) 


Figura 23.16 

Struktura ct endornetriumit dhe furnizimi i tij me gi 
stratum bazalis. (b) Pamje skematike e endometriumit, K 
furnizojnë shtresën fi unksionale. 


AT Lumeni i uterusit 


ak. (a) Mikrofoio € endometriumit, Ku tregohet seratum 


u tregohen arteriet € drejta që furnizojnë shtresën bazale dhe arteriet spirale që 
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Per të kuptuar ndryshimet ciklike të endometriumit 
është e domosdoshme njohja e furnizimit vaskular të 
uterusit, Arteriet uterine dalin nga arteriet jliake të. 
brendshme që lëshojnë degë në murin e uterusit. Këto 
degë formojnë arteriet arkuate në brendësi të mio- 
metriumit. Arteriet arkuate dërgojnë në endometrium 
degëzime radiale, prej të cilave marrin origjinë arte- 
riet e drejta të shtresës bazale dhe arteriet spirale të 
shtresës funksionale (figura 23.16 b). Arteriet spirale i 
nënshtrohen degjenerimit dhe rigjenerimit të përsëritur. 
Spazmat e këtyre arterieve shkaktojnë shkolitjen e 
shtresës funksionale dhe shfagjen e menstruacioneve. 


Vagina 
Vagina është një tub me mure të holla, rreth 8-1O0cmi 
gjatë. Ajo ndodhet midis vezikës urinare e rektumit dhe 
shtrihet nga qafa e uterusit deri në sipërfaqen e jashtme 
të trupit (shih figurën 23.12). Vagina shërben si rrugë 
kalimi për daljen c bebes dhe për eliminimin c gjakut 
menstrual, si dhe si organ i ndërveprimit seksual. Epiteli. 
i mukozës vaginale është epitel i sheshtë shumështre- 








sor, i përshtatur për të përballuar forcat e fërkimit. Disa 
ngaq elizat e mukozës (qelizat dendritike), sillen si qe- 
liza antigjen-paraqitëse dhe supozohet se janë rruga 
përmes së cilës përçohet virusi i SIDA-s. Mukoza vagi- 
nale nuk ka gjëndra: ajo lubrifikohet nga gjëndrat mukoze 


















të qalës së uterusit. Qelizat epiteliale të vaginës sekre- 
tojnë sasi të bollshme glikogjeni. Glikogjeni metabolo- 


het në rrugë anaerobe prej baktereve vendase të vaginës 
dhe shndërrohet aty në acid laktik. Rrjedhimisht, pil-i 
normaj 1 vaginës te femrat e rritura është shumë acid, 
çka e mbron atë nga infeksionet, ndërkohë që është i 
dëmshëm për lëngun spermalik. Te vajzat adoleshente, 
sekrecionet vaginale kanë prirje të jenë alkaline, çka i 
bën ato më të prekshme nga sëmundjet që transme- 
tohen nëpërmjet kontaktit seksual. 














Gjenitalet e jashtme 

Strukturat riprodhuese femërore që gjenden jashtë vaginës, 
quhen gjenitalet e jashtme ose vulva (shih figurën 
23.17). Në to përfshihen: mons pubis, labia majora ec 
minora, klitorisi dhe strukturat e vestibulit. 

Buzët ce mëdha (labia majora) janë ekuivalente me 
skrotumin e mashkullit. Buzët e vogla rrethojnë vesti- 
bulin, i cili përfaqësohet nga hapja c jashtme e vaginës 
dhe e uretrës, Anash hapjes vaginale ndodhen gjëndrat 
e mëdha vestibulare, mukusi i këtyre gjëndrave lehtë- 
son bashkëveprimin seksual. 

Nga këndvështrimi fiziologjik, një nga strukturat e 
rëndësishme të gjenitaleve të jashtme është klitorisi, që 
përbëhet ngalind erekdljekuiva ent me penisin mash- 
kullor. Klitorisi është shumë i pasur me mbaresa ner- 
vore sensore, të ndjeshme ndaj prekjes. Gjatë stimuli- 
mit taktil, ai mbushet me gjak dhe erektohet, duke 
ndikuar kështu në nxitjen seksuale të femrës. 
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Figura 23.16 
Organet pjenitale të jashtme të femrës (vulva). Zona e rre- 
thuar me vija të ndërprera është perincumi. 


Gjëndrat e qumështit 
Gjëndrat c qumështit janë të pranishme në të dy gjinitë, 
por normalisht funksionojnë vetëm te femrat (figura 
23.18). Gjëndrat e qumështit janë gjëndra djerse të 
modifikuara. Në qendër të secilës gjëndër bie në sy një 
unazë me lëkurë të pigmentuar që quhet arcolas arcola 
rrethon thithin e gjirit. Gjëndrat yndyrore të arcolës 
prodhojnë sebum, sebumi e mbron lëkurën ec thithit nga 
plasaritjet. Kontrolli autonom i muskujve të lëmuar të 
thithit dhe të areolës mundëson ereksionin e thithit gjatë 
sumulimit seksual dhe gjatë të ftohtit. 
Te gratë që nuk janë shtatzëna, struktura gjëndrore 

e gjirit dhe sistemi j duktuseve nuk : 
lluara, pra, masa c gjinjve ka të bëjë kryesisht me sasinë 
e depove yndyrore. 

Kanceri i gjirit është i zakonshëm te femrat. 

Faktorët favorizues të kancerit të gjirit janë: (1) 

fillimi i hershëm i menstruacioneve, (2) meno- 
pauza e vonuar, (3) mungesa c shtatzënësisë ose shtat- 
zënësia e parë në moshë të madhe dhe (4) historitë famil- 
jare për kancer të gjirit (sidomos nëna ose motra). 

Kanceri i gjirit sinjalizohet shpesh nga ndryshimet 

që shfaqen në sipërfaqen e lëkurës së gjirit ose nga rrjedh- 
jet e thithit. Mënyra më c mirë për të rritur shanset e 
mbijetesës ndaj kancerit të gjirit është vetëekzaminimi dhe 
mamografia. Mamografia këshillohet çdo dy vjet për gratë 
40-49 vjeç dhe për çdo vit, pas kësaj moshe. E 


FIZIOLOGJIA E SISTEMIT 
RIPRODHUES FEMËROR 


Ovogjeneza 


Prodhimi i gameteve te meshkujt fillon në pubertet dhe 
vazhdon gjatë gjithë jetës. Te femrat është krejt ndry- 
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(a) 


Figura 23.18a dhe b 


si i qumështit —— 


Brinja e parë 





përmban alveola ————— 


(b) 


Struktura e gjëndrave të qumështit. (a) Pamje nga përpara. (b) Prerje sagitalc. 








Figura 23.18 c, ddhe e 
Mamografia. (c) Grua duke bërë mamografi. (d) Gji normal (e) Gji me tumor. 


she. Rezerva tërësore e vezëve të femrës përcaktohet 
qysh pas lindjes, kurse koha gjatë së cilës ajo i çliron 
ato, shtrihet nga puberteti deri në menopauzë (deri rreth 
moshës 50 vjeç). 

Mejoza, që zhvillohet në testikuj për të formuar 
qelizat spermatike, ndodh edhe në ovare, Në këtë rast, 
prodhohen qeliza seksuale femërore dhe, rrjedhimisht, 





(d) Gji normal 


(e) Gji me tumor malinj 


procesi quhet ovogjenezë (origjina t një veze). Procesi 
i ovogjenezës (figura 23.19) kërkon vite për t'u kom- 
pletuar. Gjatë periudhës fetale, ovogonet (qelizat mëmë 
diploide të ovareve) shumohen me shpejtësi përmes 
mitozës dhe më pas hyjnë në fazën e rritjes. Ndërkohë 
që ovogonet shndërrohen në ovocite parësore dhe rre- 
thohen nga një shtresë e vetme qelizash folikure, fi- 
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Figura 23.19 
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Proceset e ovogjenezës. Në të majtë jepet skema e mcjozës. Në të djathtë jepet zhvillimi i folikulit dhe ovulacioni. 


llojnë të shfaqen gradualisht folikujt primordialë. Gjatë 
kësaj periudhe, ovocitet parësore fillojnë ndarjen e parë 
mejotike, por nuk e përfundojnë atë dhe mbeten kështu 
në profazën I. Pas lindjes, femra zotëron një rezervuar 
ovocitesh parësore, rreth 400 000 të tilla, të cilat loka- 
lizohen në koren e papjekur të vezoreve. Ato qëndrojnë 
në këtë gjendje rreth 10-14 vjet. 

Në fillimet e pubertetit, aktivizohen çdo muaj një 
numëri vogël ovocitesh parësore. Sidoqoftë, vetëm njëri 
prej tyre “përzgjidhet” për të vazhduar mejozën 1. Me- 
joza I përfundon me dy qeliza haploide (secila me nga 
23 kromozome të dyfishuara), që janë krejt të ndry- 
shme në përmasa. Qeliza më e vogël quhet trupi i parë 
polar. Qeliza më e madhe, që përmban thuajse të gjithë 
citoplazmën e ovocitit primar, quhet ovocit dytësor. 

Trupi i parë polar i nënshtrohet zakonisht mejozës 
H, duke prodhuar dy trupa polarë edhe më të vegjël. 


Sidoqoftë, te njerëzit, qvociti dytësor ndalon në 





metafazën II: kjo është edhe qeliza që ovulohet (pra, jo 
një vezë funksionale). Nëse ovociti dytësor i ovuluar 
nuk depërtohet nga një qelizë spermatike, ai shkatërro- 
het, Nëse qeliza spermatike depërton në ovocit, atëherë 
ovociti dytësor kompleton mejozën II, duke prodhuar 
kështu një vezë (ovum) të madhe dhe një trup polar të 
dytë (shih figurën 23.19). Pra, produktet përfundimtare 
të ovogjenezës janë zakonisht tre J Ë pë 
.dhe një vezë e madhe. Të gjitha këto qeliza janë ha- 
ploide, por vetëm veza është gamet funksional. Ovo- 
gjeneza është shumë më e ndryshme nga spermatogje- 
neza, produktet e së cilës janë katër gamete. 

Meqenëse jeta riprodhuese e femrave, në rastin më të 
mirë, është 40 vjet dhe ovulacioni ndodh një herë në muaj, 
gjatë kësaj periudhe ajo arrin të çlirojë më pak se 500 ovocite. 
Natyra është treguar bujare me qelizat seksualci 
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Cikli i vezoreve 


Cikli i vezoreve quhet seria e proceseve mujore që 
shoqërojnë pjekjen e një veze. Cikli i vezoreve përbëhet 
npa dy faza: nga faza folikulare dhe nga faza lutcale. 
Faza folikulare është periudha e rritjes së folikulit. Ajo 
shtrihet nga dita e parë, deri në ditën e 1d-të të ciklit. 
Faza luteale është periudha e veprimtarisë së trupit të 
verdhë dhe zgjat nga dita € 14-të deri në ditën e 28-të të 
ciklit (nëse cikli është 28 ditë). Cikli vezorial “tipik” 
përsëritet me intervale 28 - ditore. Ovulacioni ndodh 
në periudhën e mesit të ciklit. Sidogoftë, te femrat janë 
fare të zakonshme cikle nga 2) deri në 40 ditë, Në 
të tilla, gjatësia e fazës folikulare dhe koha e ovulacionit 
ndryshojnë, kurse faza Jateale mbetet konstante: ajo 
është 14 ditë dhe shtrihet nga koha e ovulacionit deri në 
fund të ciklit. 














Faza folikulare 

Maturimi i një folikuli primordial realizohet gjatë gjysmës 
së parë të ciklit. Maturimi përfshin disa etapa (etapat l- 
6), gë tregohen në figurën 23.20. Gjatë këtyre etapave, 
maturimi i folikulit primordial përfundon me formimin e 
folikulit vezikular ose folikutit të Graaf-it, i cili, rreth 
ditës së 14-të pluskon në ipërfaqen e jashtme të ve- 
zores. Një nga proceset përfundimtare të maturimit të 
folikulit është kompletimi i mejozës 1 prej ovocifit parë- 
sor, rezultat i së cilës është formimi i ovocitit dytësor dhe 
j trupit të parë potar. Pas këtij procesi, vijon ovulacioni. 








Ovulacioni 
Ovulacioni ndodh atëherë kur muri i vezores çahet dhe 
ovociti dytësor shkëputet prej tij. Në këtë rast, disa gra 
përjetojnë dhembje në pjesën et poshtme të barkut, të 
cilat shkaktohen si rezultat 1 tendosjes së fuqishme të 
murit të vezores. 

Në vezoret e femrave të rritura ka gjithmonë folikuj 
në stade të ndryshime pjekuric. Si rregull, njëri prej tyre 
bëhet folikul dominani dhe, nën efektin stimulues të 
LH-së, mundëson ovulacionin, kurse folikujt e tjerë de- 
gjenerohen. 

Në 196-296 të të gjithë ovulacioneve, ovulohet më 
tepër se një ovocit. Kjo dukuri, që me kalimin e viteve 
bëhet më e shprehur, mund të rezultojë me lindjen e dy 
ose më shumë bebeve. Meqenëse ovocitet € ndryshme 
mund fertilizohen nga qeliza të ndryshme spermatike, 
në këto raste, frytet nuk-janë identike. Binjakët e një 
veze krijohen nga fertilizimi i një veze të vetme prej një 
qelize spermatike të vetme, çka, në stadet e hershme të 
zhvillimit, pasohet nga ndarja e qelizave bija të vezës së 
fertilizuar. 








Faza luteale 


Pas ovulacionit, folikuli i çarë mbetet bosh dhe antrumi 
j tij mbushet me gjak të mpiksur. Ky trup hemorragjik 


thithet gradualisht. Qelizat granuloze të mbetura, së bash- 
ku me qelizat tekale, formojnë kështu një gjëndër të re 
endokrine, që quhet trupi i verdhë. Trupi i verdhë i sapo- 
formuar fillon të sekretojë progesteron dhe pak estro- 
gjen. Në mungesë të shtatzënësisë, pra, në mungesë të 
fertilizimit të vezës, trupi 1 verdhë degjeneron brenda 
dhjetë ditësh dhe prodhimi i hormoneve prej tij ndër- 
pritet. Në këtë rast, ajo çka mbetet prej tij, quhet rrupi i 
bardhë. Nga ana tjetër, nëse ovociti fertilizohet, trupi i 
verdhë mbijeton derisa placenta të bëhet e aftë për të 
prodhuar hormonet që sekreton trupi j verdhë (kjo 
kërkon rreth tre muaj). 


Rregullimi hormonali ciklit 
të vezoreve 


Proceset që zhvillohen në vezore, janë më të ndërlikuara 
se ato që zhvillohen në testikuj. Sidoqoftë, kontrolli hor- 
monal që vihet në lëvizje gjatë pubertetit, është krejt i 
ngjashëm për të dy gjinitë. Hormoni që çliron gonado- 
tropinat (GaRI), ponadotropinat € hipofizës (FSH dhe 
LH) dhe, në rastin e femrave estrogjeni dhe progeste- 
roni i vezoreve, ndërveprojnë për të prodhuar ndryshimet 
ciklike që vihen re në vezore. 





Stabilizimi i ciklit të vezoreve 


isë, vezoret rriten dhe sekretojnë vazhdi- 





Gjatë fën 
misht sasi të vogla estrogjenësh istrogjenët e sekre- 
tuar frenojnë çlirimin € GARH-së. Me afrimin e puber- 
tetit, hipotalamusi bëhet më pak i ndjeshëm ndaj estro- 
gjenëve dhe fillon të çlirojë GNRH në mënyrë rinike. 
Nga ana j, GORH-ja stimulon hipofizën anteriore që 
të çlirojë FSH dhe LH, të cilët veprojnë mbi vezore. 
Niveli i gonadotropinave vazhdon të rritet për rreth 
katër vjet qysh nga fillimi i pubertetit. Gjatë kësaj peri- 
udhe, vajzat nuk bëjnë ovulacion dhe nuk mbeten 
shtatzëna. Më në fund, vjen një çast që cikli fiton ka- 
rakteristikat e një të rriture dhe ndërveprimi hormonal 
stabilizohet. Ky stabilizim sinjalizohet nga cikli 1 parë 
mengtrual, që referohet si menarke (men z muaj: 4 
z ij parë). Zakonisht, ciklet bëhen të rregullta dhe tërë- 
sisht ovulatore rreth tre vjet pas menarkeve të para. 





















tj 


Ndërveprimet hormonale gjatë ciklit 
të vezores 

Ndërveprimet hormonale gjatë ciklit të vezores janë para- 
qitur në mënëyrë skematike në figurën 23.21 dhe 23.22. 
Etapat 1-8 përkojnë mc ato të figurës 23.21. Skema i 
referohet një cikli që zgjat 28 ditë, 

1. Në ditën e parë të ciklit, nivelet në rritje të GARH-së 
stimulojnë rritjen e sekretimit të FSH-së dhe LIT-së prej 
hipofizës anterirore. 





2. FSH-ja dhe LH-ja timulojnë rritjen dhe maturimin e 


folikulit, si dhe sekretimin e estogjenëve. Efekti i FSH-së 


i 
i 
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Qelizat granuioze 


Figura 23.26 

Cikli i vezores: zhvillimi dhe fati i folikulave të vezor 
dhe jo lëv 
nga geliza të 








s, Numrat e skemës tregojnë radhën e proceseve gjatë 7 
jen e një folikuli që po zhvillohet në brendësi të vezores 
heshta. (2) Një folikal parësor që përmban një ovocit parësor të rrethuar nga qeliza folikulare kubike. (3-4) Folikul pal 








——-— Teka folikuli 


— Ovocit parësor 
Zona pelucide 


Antrumi 
Ovociti dytësor 


——— Ovociti dytësor 
Korona radiata 


villimit të folikulit 
(1) Folikul primordial që përmban një ovocit parësor të rrethuar 








në rritje e sipër. Ky folikul fillon të sekretojë estrogjen, ndërkohë që piget. (5) Folikul dytësor tek i cili po formohet antrumi. (6) Folikul 


i pjekur, i gatshëm të ovulojë. Në folikutin e pjekur zhvillohet mejoza I, që prodhon ovocitin dytësor dhe nj 
t riovuluar, i rrethuar nga korona radiata me qeliza granuloze. (8) Trupi i verdhë që formohet nga folikuli i çarë 





çarë dhe ovociti dytë, 





trup polar. (7) Folikuli i 








nën ndikimin e LH-së, prodhon progesteron (dhe estrogjen). (9) Trupi albikans. 





ushtrohet kryesisht mbi qelizat e lolikulit, kurse LI-ja 
(së paku fillimisht) shënjestron qelizat tekale. (Është 
ende mister fakti se pse vetëm disa folikuj u përgjigjen 
këtyre stimujve hormonalë. Sidoqoftë, dihet se ndje- 
shmëria e lartë lidhet me rritjen c nunxrit të receptorëve 
për gonadotropinat.) Zmadhimi i folikulave shoqërohet 
me rritjen e sekretimit të estrogjenit prej tyre. LI-ja 
stimulon qelizat tekale që të prodhojnë androgjenë, të 
cilët shndërrohen në estrogjenë prej qelizave granulo7 
të stimuluara nga FSH-ja. Në gjakun qarkullues byjnë 
vetëm sasi të vogla androgjenësh vezorialë, pasi në ve- 
zore ata shndërrohen pothuajse tërësisht në estrogjenë. 








3. Rritja e nivclit të estrogjenëve në plazmë ushtron feed- 
back negativ në hipofizën anteriore, duke frenuar kështu 
çlirimin e mëtejshëm të FSH-së dhe LH-së, sidogoftë, 
ato nuk ndërpresin sintezën dhe grumbullimin e tyre në 
hipofizë. Gjatë kësaj periudhe, inhibina që çlirohet nga 
qelizat granuloze, ushtron gjithashtu feedhack negativ 
mbi çlirimin e FSH-së. 








4. Rritja fillestare e estrogjenëve në gjak e frenon aksin 
hipotalamus-hipofizë, kurse nivelet e tij të larta kanë 
efekt të kundërt, Kur niveli i estrogjenit në gjak arrin një 
përqendrim maksimal, efekti i tij në tru dhe në hipofizën 
anteriore shndërrohet në një feedhack pozitiv. 

5. Niveli i lartë i estrogjenit vë në lëvizje një kaskadë 
procesesh. Fillimisht shfaqet sekretimi i vrullshëm i LI 1- 
së që është grumbulluar (dhe më pak i FSH) në hipofizën 





anteriore. Kjo dukuri konstatohet në periudhën e mesit 
të ciklit, 





6. Çlirimi i menjëhershëm i LH-së sumulon ovocitin 
parësor të folikulit dominant që të përfandojë ndarjen e 
parë mejotike. Ovociti dytësor që formohet, vazhdon 
deri në metafazën II. LH-ja stimulon edhe ovulacionin 
rreth ditës së IA-të. (Roli i FSH-së në ovulacion nuk 
dihet.) Menjëherë pas ovulacionit, niveli i estrogjenit ulet, 
çka ndoshta pasqyron dëmtimin e folikulit dominant gjatë 
ovulacionit. 





7. Sekretimi i bolishëm i LH-së e shndërron folikulin e 
çarë në trup të verdhë (prandaj LH-ja quhet hormoni 
“luteinizues”) dhe e stimulon këtë gjëndër të re që të 
sekretojë progesteron dhe estrogjen. 








8. Rritja e nivelit të progesteronit dhe estrogjenit në gjak 
tashmë shërben si sinjal feedback negativ për çlirimin c 
FSH-së dhe LH-së nga hipofiza. Rënia e nivelit të këty- 
re hormoneve pengon zhvillimin e një folikuli të ri dhe 
ovulimin e ndonjë ovociti tjetër. “: ' 





9. Ulja e nivelit të LH-së në gjak vështirëson veprim- 
tarinë e trupit të verdhë, i cili nis të degjenerojë. Ky 
ndryshim shoqërohet nga rënia e theksuar e nivelit të 
progesteronit e të estrogjenit në gjak. (Sidoqoftë, nëse 
cikli do të shoqërohej nga implantimi i embrionit në ute- 
rus, veprimtaria e trupit të verdhë do të mbështetej nga 
një hormon i ngjashëm me LLH-në, që çlirohet prej em- 
brionit në zhvillim e sipër.) 
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Figura 23.21 


Niveli i lartë i estrogjenit 
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Ovulacioni 





Ndërveprimet e tipit feedback që përfshihen në rregullimin e funksionit të vezores. Numrat u referohet proceseve tË renditura 


në tekst. Proceset që ndjekin hapin 8 (frenimi me feedback negativ 
8-shkallë i trupit të verdhë dhe, për rrjedhojë, nga rënia e prodhimit të hormoneve 
rreth ditës së 28-të. 





estrogjeni) karakterizohen nga një përkeqësim shkallë 





prej vezores. Hormonet c vezores arrijnë nivelin më të ulët në gjak 


10. Rënia e theksuar e nivelit të hormoneve të vezores 
në fund të ciklit (dita e 26-28-të), ndërpret efektin e 
tyre frenues mbi çlirimin e FSH-së dhe LH-së dhe cikli 
nis nga e para. 


Cikli uterin (menstrual) 


Ndonëse është vendi ku implantohet dhe zhvillohet 
embrioni, uterusi është “mikpritës” vetëm gjatë një in- 
tervali të shkurtër, që përsëritet çdo muaj. Ky interval i 
shkurtër, sreth shtatë ditë pas ovulacionit, është koha 
kur embrioni në zhvillim e sipër mund të implantohet 
në uterus. Cikli uterin ose menstrual përfaqëson një 
seri ndryshimesh që vihen re në endometrin e uterusit 
çdo muaj. Këto ndryshime ndodhin në përgjigje të ndry- 
shimit të nivelit të hormoneve vezoriale në gjak dhe 


jës anteriore nga progesteroni dhe 





i hipotalamusit dhe i hipofi 


bashkërendohen me fazat € ciklit të vezores, të cilal, 
nga ana e tyre, diktohen prej gonadotropinave që çliro- 
hen nga hipofizë anteriore. 
Ngjarjet e ciklit uterin kalojnë n 
paraqiten në fi gurën 23.22. Ato janë: 





ër tri stade, të cilat 


1. Dita 1-4: Faza menstruale. Gjatë kësaj faze, utesu- 
si eliminon shtresën funksionale. (Në fillim të kë ij sta- 
di, gonadotropinat dhe hormonet e vezores janë në nivelin 
e tyre më të ulët. Më pas, fillon të rritet niveli i FSH) 
Shtresa e trashë funksionale e endometriumit shkëputet 
nga muri i uterusit nëpërmjet një procesi që shoqërohet me 
gjakrrjedhje dhe që zgjat rreth 3-5 ditë, Indet e shkëputura 
dhe gjaku eliminohen nëpërmjet vaginës si fluks mens- 
trual. Pas ditës së 5-të, folikujt në rritje të vezores fillojnë të 
prodhojnë më tepër estrogjen (shih figurën 23.22). 
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Figura 23.22 
Cikli menstrual. Cikli menstrual ndahet në tri faza, që ja 
menstruacioneve dhe karakterizohet nga proliferimi i qel 
nivelit të estrogjenit dhe nga t 









'a folikulare, faza ovulatore dhe faza luteale. Fa 
zave granuloze të një folikuti të përzgjedhur. Ky fakt shoqërohet nga rritja e 
a, disi më pak, e nivelit të progesteronit. Estrogjeni dhe progesteroni ushtrojnë feedback pozitiv mbi 








a folikulare fillon gjatë 


hipotalamusin dhe hipofizën anteriore, duke stimuluar kështu sekretimin e vrullshën të GnRH-së. Sekretimi i GoRH-së stimulon në 
vijim sekretimin e LH-së dhe të FSH-së, çka bëhet shkak për ovulacionin. Pas ovulacionit, qelizat folikulare shndërrohen në trupin e 
verdhë, i cili prodhon sasi të bollshme progesteroni dhe estradioli. Gj ovulatore, qelizat granuloze prodhojnë edhe inhibinë. 
Progesteroni, estradioli dhe inbibina ushtrojnë feedback negativ mbi hipofizën anteriore, duke frenuar kështu sekretimin c LH-së dhe 





të FSH-së. Nëse veza e çliruar nuk fertilizohet, trupi i verdhë degjeneron dhe menstuacionet shfaqen sërish. 


2. Dita 5-14: Faza proliferative. Në këtë fazë endo- 
metriumi rindërton vetveten, nën ndikimin e njveleve në 
rritje të estrogjenit. Nga shtresa bazale e endometriumit 
formohet një shtresë e re funksionale. Ndërkohë që kjo 
shtresë e re trashet, gjëndrat e çaj zmadhohen dhe numri 
i arterieve spirale rritet (shih edhe figurën 23.16). Rrje- 
dhimisht, endometriumi bëhet edhe një herë i trashë dhe 
shumë i vaskularizuar. Gjatë kësaj faze, estrogjenët 


stimulojnë edhe sintezën e receptorëve të progesteronit 
në qelizat muskulore të endometriumit, duke i përgati- 
tur kushtu ato për ndërveprimin me progesteronin. 
Në kushte normale, mukusi i qafës së uterusit ësh- 
të i trashë dhe ngjitës, por rritja e nivelit të estrogjenit e 
hollon dhe e Kristalizon atë. Në shtresën e mukusit fi- 
llojnë të shfaqen disa kanale që lehtësojnë kalimin e qe- 
lizave spermatike në uterus. Në fund të kësaj faze ndodh 











768 





ovulacioni (dita 14-të), si përgjigje ndaj çlirimit të me- 
njëhershëm të LH-së nga hipofiza anteriore. Nën ndikimin 
e LH-së, folikuti i çarë shndërrohet në trup të verdhë. 


3. Dita 15-28: Faza sekretore. Në këtë fazë endo- 
metriumi përgatitet për implantimin e embrionit. Nivelet 
në rritje të progesteronit me origjinë nga trupi i verdhë 
veprojnë mbi endometriumin e përgatitur nga estrogjenët. 
Si rezultat, arteriet spirale përdridhen edhe më tepër 
dhe shtresa funksionale shndërrohet në mukozë sekre- 
tore. Gjëndrat e uterusit zmadhohen, përdridhen dhe 
fillojnë të sekretojnë glikoprotcina në brendësi të ka- 
vitetjt uterin. Këto lëndë ushqyese shërbejnë për të 
mbështetur embrionin, derisa ai të implantobet në 
shtresën e pasur me gjak të endometriumit. Të gjitha 
proceset c fazës sekretore stimulohen nga proge- 
SICTONË. 

Rritja e nivelit të progesteronit bën që mukusj i qafës 
të bëhet edhe njëherë veshtullor dhe të formojë një tapë 
cervikale. Tapa e mukusit bilokon hyrjen e qelizave sper- 
matike dhe “privatizon” uterusin, në rast se embrioni ka 
nisur të implantohet. Nga ana tjetër, niveli në rritje i 
progesteronit (dhe estrogjenit) frenon çlirimin e LH-së 
nga bipofiza anteriore. Nëse nuk ka ndodhur fertilizimi, 
trupi i verdhë fillon të degjenerojë, sepse niveli i LH-së 
në gjak bic. Rrjedhimisht, ulet edhe niveli i progestc- 
ronit, duke e lënë kështu endometriumin pa mbështetje 
hormonale. Në këto kushte, arteriet spirale fillojnë të 
zbvillojnë spazma dhe, në mungesë të oksigjenit € 
lëndëve ushqyese, qelizat endometriale Nillojnë të vde- 
sin, kurse shtresa funksionale fjilon “të tretë veten”. 
Kjo do të thotë sc ka ardhur çasti i menstruacioneve 
dhe jemi në ditën 28-të të ciklit. Arteriet spirale tkurren 
për të fundit herë dhe pastaj menjëherë relaksohen e 
zgjerohen. Në këto kushte, gjaku vërshon në shtratin € 
brishtë kapilar, kapilarët fragmentohen dhe shtresa funk- 
sionale shkëputet n 
lon nga e para, Ç 
menstrual të radhës. 











ga endometriumi. Cikli menstrual fi- 


shënon edhe ditën e parë të fluksit 








Figura 23.22 Huston gjithashtu se si përputhet Ci- 
kli j vezores me atë të uterusit. Vini re se faza menstru- 
ale dhe ajo proliferative e uterusit mbivendosen me fazën 
folikulare dhe atë ovulatore të ciklit të vezores. Nga ana 
tjetër, faza sekretore € uterusit përkon me fazën lutcale 
të vezores. 

Veprimtaritë e sforcuara mund të vonojnë shfaqjen 
e menarkeve të vajzat dhe mund të çrregullojnë ciklin 
menstrual normal te gratë. Ato mund të shkaktojnë edhe 
ndërprerje të menstruacioneve (amenorre). Një pjesë € 
problemit duket se lidhet me faktin që femrat atlete kanë 
pak ind yndyror, ndërkohë që dihet se depot yndyrore 
ndihmojnë në shndërrimin e androgjenëve në estrogjenë. 
Përveç kësaj, mendohet se gjatë veprimtarive fizike të 
sforcuara, bllokohet kontrolli që ushtrohet nga hipota- 
lamusi. Ndonëse këto efekte ndërpriten me ndalimin e 






trajnimit atletik të sforcuar, problemi është se ameno- 
rreja në moshat c reja shoqërohet me rrallimin t masës 
kockorc. Në të vërtetë, me rënien e nivelit të estrogjenit 
dhe me ndërprerjen e ciklit menstr aj (pavarësisht nga 
shkaku) fillon edhe rrallimi i masës kockore. Aktuar 
lisht, femrat atlete këshillohen që të rritin sasinë e kal- 
ciumit të djetës deri në 1.5 g në ditë, sasi që gjendet në 
çerek litri qumësht. 

Studiuesit mendojnë se menstruacionet kanë efekt 
mbrojtës për shëndetin e gruas. Kjo, sepse gjatë tyre 
shkëputet një shtresë shumë “mikpritëse” për bakteret 
dhe viruset që hyjnë përmes kontaktit seksual. Përveç 
kësaj, meqenëse gjaku menstrual nuk përmban faktorë 
koagulues, duket sc “ pastrimi” j uterusit është më tepër 
një synim në vetvete, sesa një proces që shoqëron 
menstruacionet. 














Efektet jashtëuterine të estrogjenit 
dhe të progesteronit 


Duke i emërtuar gi “gjeneratorë të veprimtarisë seksu- 
ale”, estrogjenët janë analogë me testosteronin ec mesh- 
kujve. Rritja e nivelit të estrogjenit gjatë pubertetit ka 
këto efekte: (1) stimulon ovogjenezën dhe rritjen e foli- 
kujve në vezore dhe (2) ushtron efekte anabolike në 
traktin riprodhues femëror (shih tabelën 23.1). Rrjedii- 
misht, tubat e uterusit, uterusi dhe vagina zmadhohen 
dhe bëhen funksionalë, pra, të gatshëm për të mbështe- 
tur shtatzënësinë, Tubat uterinë, dhe vetë uterusi, fi- 
Hojnë të shfaqin rritje të tëvizshmërisë, ndërkohë, tra- 
shet mukoza vaginale dhe fillojnë të maturohen gjenila- 
let e jashtme (shih figurën 23.11 në fagen 756). 

Estrogjeni stimulon edhe rritjen shpërthyese të pu- 
bertetit, çka i bën vajzat të rriten më shpejt se meshkujt 
gjatë moshës 12-13 - vjeçare. Sidogoftë, rritja është e 
shprehur vetëm gjatë një intervali të shkurtër. Kjo, sepse 
niveli në rritje i estrogjenit shkakton edhe mbylljen e 
hershme të epifizave të kockave të gjata. Si rezultat, 
femrat arrijnë maksimumin e gjatësisë së lyre rreth 
moshës 15-17 - vjeçare. Kurse rritja e meshkujve vazh- 
don deri në 19-21 vjeç. 

Shenjat seksuale dytësore që stimulohen nga cstro- 
gjeni, janë: (1) rritja e gjoksit: (2) rritja e depozitave të 
indit dhjamor nën lëkurë, veçanërisht në zonën € ko- 
fshëve e të gjoksit, (3) zgjerimi i pelvisit (përshtatja për 
lindje): (4) rritja e qimëzimit pubik dhe aksilar dhe (5) 
efekte të tjera, ku përfshihen: mbajtja e kolesterolit në 
nivele të ulëta dhe lehtësimi i kapjes së kalciumit nga 
kockat. (Efektet e fundit metabolike, ndonëse fillojnë si 
rezultat i ndikimit të estrogjenëve gjatë pubertetit, nuk 





janë shenja seksuale dytësore.) 


Progesteroni së bashku me estrogjenin stabilizojnë 
dhe më pas rregullojnë ciklin uterin: ata stimulojnë gjith- 
ashtu edhe ndryshime në mukusin e gafës së uterusit 
(shih figurën 23.22). Efektet e rëndësishme të proge- 
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steronit manifestohen gjatë shtatzënësisë. Gjatë kësaj 
periudhe, progesteroni frenon lëvizshmërinë e uterusit 
dhe, nga ana tjetër, përgatit gjirin për laktacion, Në të 
vertetë, emri i tij nënkupton pikërisht këto funksione të 
rëndësishme (pro - për: gestation - shtatzënësi). 
Megjithatë, gjatë shtatzënësisë, burimi i estrogjenit dhe 
i progesteronit është placenta dhe jo vezoret. 


Përgjigjja seksuale femërore 


Përgjigjja seksuale femërore është e ngjashme me 
atë mashkullore, në shumë aspekte. Gjatë eksitimit sek- 
sual, klitorisi, mukoza vaginale dhe gjinjtë, mbushen me 
gjak, kurse thithi erektohet. Nga ana tjetër, gjëndrat ves- 
tibulare lubrifikojnë vestibulin dhe lehtësojnë penetrimin 
e penisit. Këto ndryshime janë të ngjashme me fazën 
erektile të mashkullit. Eksitimi seksual stimulohet nga 
prekja dhe stimujt psikologjikë. Ai ndërmjetësohet nga 
të njëjtat rrugë nervore autonome, si edhe te meshkujt. 

Faza përfundimtare e përgjigjes seksuale femërore, 
orgazma, nuk shoqërohet me ejakulacion. Karakteri- 
stikat e orgazmës femërore janë: rritja e tensionit musku- 
lor në gjithë trupin, tkurrjet ritmike të uterusit, rritja e 
tensionit arterial dhe rritja e shpejtësisë së pulsit. Ashtu 
si edhe te meshkujt, orgazma c femrave shoqërohet nga 
një ndjesi e thellë kënaqësie, që pasohet nga relaksimi i 
përgjithshëm. Sidoqoftë, orgazma femërore nuk ndiqet 
nga periudha refraktare karakteristike, që vihet re te 
meshkajt, rrjedhimisht, femrat mund të përjetojnë or- 
gazma të shumëfishta edhe gjatë një ndërveprimi sek- 
sual të vetëm. Nga ana tjetër, orgazma femërore nuk 
është e domosdoshme për konceptimin e bebes: disa 
femra nuk përjetojnë kurrë orgazëm, ndërkohë që janë 
krejtësisht të afta të mbeten shtatzëna. 


SËMUNDJET QË 
TRANSMETOHEN NËPËRMJET 
KONTAKTIT SEKSUAL 


Sëmundjet që transmetohen nëpërmjet kon- 

taktit seksual (sëmundjet seksualisht të 

transmetueshme - SST) janë shkaku më me 
rëndësi i problemeve të riprodhimit. Më parë, sëmun- 
djet më të zakonshme të këtij grupi kanë qenë gonorreja 
dhe sifilizi, kurse sot janë sëmundjet virale, si për shembull 
herpesi gjenital dhe SIDA. 














Gonorreja 


Agjenti shkaktar i gonorresë është N. gonorrhocae, e 
cila “pushton” mukozat e traktit riprodhues dhe të atij 
urinar. Këto baktere shpërhapen gjatë kontaktit me 
mukozat gjenitale, anale dhe faringeale. Shumica e ras- 
teve ndodhin tek adoleshentët dhe të rinjtë. 

Simptoma më e shpeshtë e gonorresë te meshkujt 
është uretriti, Uretriti manifestohet me urinim të dhemb- 





shëm dhe rrjedhje qelbi nga penisi. Te femrat, në 2096 të 
rasteve, gonorrcja nuk ka simptoma, kurse në raste të tjera 
mund të manifestohet me dhembje abdominale, me sekre- 
cione vaginale, shpesh hemorragjike, dhe në raste të rralla, 
me simptoma uretrale të ngjashme me ato të meshkujve. 

Gonorrceja e patrajtuar mund të hkaktojë ngushtim të 
uretrës dhe inflamacion të të gjithë sistemit të duktuseve. 
Te femrat, ajo shkakton sëmundje inflamatore të pelvisit 
dhe sterilitet. Këto pasoja thuajse nuk ndeshen më, qysh 
nga zbulimi i penicilinës, i tetraciklinës dhe i antibiotikëve 
të tjerë, pas vitit 1950. Megjithatë, kohët e fundit po hasen 
gjithmonë.e më tepër shtame rezistente ndaj këtyre anti- 
biotikëve. Aktualisht, antibiotiku më i përdorur për trajtimin 
e gonorresë është ceftriaksoni (rocefina). 


Sifilizi 
zi shkaktohet nga bakteri Treponema palidum. 
Mënyra e zakonshme e përçimit të infeksionit është 
kontakti seksual. Infeksioni mund t'i përçohet edhe 
bebes, nëse nëna shtatzënë është e infektuar, madje, 
këto raste po shtohen vazhdimisht. Fetusi i infektuar 
me sifiliz ose lind i vdekur, ose vdes menjëherë pas 
lindjes. Bakteri përshkon lehtësisht si mukozat e padëm- 
tuara, ashtu edhe mukozat e gërvishtura: prej aty ai hyn 
në enët limfatike lokale dhe, më pas, në rrjedhën e 
gjakat. Brenda pak orësh nga ekspozimi, infeksioni, 
ndonëse asimplomatik, është në lulëzim e sipër. Peri- 
udha e inkubacionit zgjat zakonisht dy deri në tri javë. 
Në fund të kësaj periudhe, në zonën e hyrjes së bakte- 
reve shfaqet një lezion primar i kuq dhe i padhembshëm 
që quhet shankër. Te meshkujt, ky lezion shfaqet krye- 
sisht në penis, kurse te femrat lezioni i padiktueshëm 
zhvillohet kryesisht në brendësi të vaginës ose në qafën c 
uterusit. Lezioni primar uicerohet dhe luspëzohet: më pas, 
ai shërohet vetvetiu dhe zhduket pas një ose disa javësh. 
Nëse sifilizi nuk trajtohet, disa javë më vonë shfaqen 
shenjat e tij dytësore. Një nga shenjat e para është ngjyri- 
mi trëndafil i lëkurës, i shpërndarë në të gjithë trupin. 
Temperatura dhe dhembjet e kyçeve janë të zakonshme, 
ndërkohë që mund të zhvillohet anemia dhe rënia e 
flokëve tufa-tufa. Këto shenja dhe simptoma zhduken 
për tri deri në dymbëdhjetë javë. Pas kësaj periudhe, 
sëmundja hyn në fazën latente dhe diktohet vetëm 
nëpërmjet analizave të gjakut. Periudha latente mund të 
zgjatë për gjithë jetën (ose bakteret mund të vriten nga 
sistemi imun) ose mund të pasohet nga shenjat e sifili- 
zit terciar. Sifilizi terciar karakterizohet nga gumat, që 
janë lezione destruktive në SNQ, në enët e gjakut, në 
kocka dhe në lëkurë. Trajtimi i zgjedhur për të gjitha 
stadel e sifilizit ende është penicilina. 





Klamidia 


Klamidia është përgjegjëse për 2596 - 5095 të të gjitha 
rasteve që diagnostikohen me sëmundje inflamatore 
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pelvike. Shkaktari i klamidias është Chlamidia tracho- 
matis, një bakter që, ashtu si viruset, rritet në qelizat c 
bujtësit. Perjudha e inkubacionit të klamidias në qelizat 
e trupit është rreth një javë. Simptomat, që shpesh kalojnë 
pa u vënë 1€, janë uretriti Çarinim i shpeshtë e i dhemb- 
shëm dhe rrjedhja e penisit), rrjedhjet vaginale, dhemb- 
jet testikulare, rektale ose abdominale, dhembjet gjatë 
aktit seksual dhe çrregullimi i menstruacioneve. Te fem- 
rat, 8096 e të cilave nuk kanë simptoma të infeksionit, 
pasoja më € rëndë është steriliteti. Sëmundja trajtohet 
shumë mirë me tetraciklinë. 


Vaginiti 

Vaginiti është manifestimi karakteristik i një infeksioni 
lokal që shkaktohet nga Trichomonas vaginalis. Si- 
doqoftë, ai mund të shkaktohet edhe nga mikroorganiz- 
ma si Gardnerela vaginalis, Gonococcus dhe Candida. 
Simptoma më ec zakonshme është kruarja e theksuar c 
gjenitaleve dhe sekrecionet vaginale me ngjyrë jeshile 
dhe erë të keqe. Bari i zgjedhur për trajtimin ec vaginitit 
është metronidazoli per 055, i dhënë me një dozë të vet- 
me. Për të parandaluar riinfeksionin është mirë të traj- 
tohen të dy partnerët. 


Lythet gjenitale 


Lythet gjenitale shkaktohet nga human papiloma- 
virus (HPY), një grup që përhëhet prej rreth 60 virusesh. 
Infeksioni nga HPY shton rrezikun e zhvillimit të kan- 
cerit invaziv të qafës së uterusit. Trajtimi aktual bëhet 
mc ndërhyrje kirurgjikale, lazer-terapi dhesose alfa 
interferon. 





Figura 23.23 
Lythe gjenitale në vulvë. 





Herpesi gjenital 


Herpes-viruset që infektojnë njeriun (herpes simpleks, 
virusi Epstein-Barr dhe të tjerë), janë ndër patogjenët 
më të vështirë për t'u kontrolluar. Ato qëndrojnë të hesh- 
tura për javë ose vite, dhe në një çast të caktuar “lulë- 
zojnë”, duke shkaktuar lezione në formë vezikulash. 
Shkaktari i zakonshëm i herpesit gjenital është virusi 
herpes simpleks tipi 2, i cili përçohet nëpërmjet sekre- 
cioneve të infektuara. Lezionet e dhembshme që shfaqen 
në organet riprodhuese, janë më tepër të bezdisshme, 
sesa kërcënuese për jetën. Sidogoftë, infeksionet her- 
petike kongjenitale mund të shkaktojnë keqformime të 
fetusit. Nga ana tjetër, infeksionet herpetike akuzohen 
si shkaktarë të kancerit të qafës së uterusit. Shumica e 
njerëzve që kanë herpes gjenital, nuk janë të vetëdijshëm 
për të, ndërkohë që janë bartës të virusit. Bari i zgjedhur 
për trajtimin € herpesit gjenital është antivirali aciklovir, 
i cili përshpejton shërimin e lezionit dhe pakëson shpesh- 
tësinë e shpërthimeve të sëmundjes. 8 


ASPEKTE NGA ZHVILLIMI 
ISISTEMIT RIPRODHUES: 
KRONOLOGJIA E ZHVILLIMIT 
SEKSUAL 


Deri tani kemi përshkruar organet riprodhuese ashtu 
siç janë dhe ashtu siç funksionojnë tek të rriturit. Në 
vijim do të ndjekim proceset që na mundësojnë të bëhemi 
individë riprodhues. Këto procese fillojnë shumë kohë 
para lindjes dhe përfundojnë, së paku të femrat, në pe- 
rjudhën e menopauzës. 


Proceset embriologjike dhe fetale 
Përcaktimi i seksit gjenetik 

Seksi ose gjinia gjenctike përcaktohet në çastin kur gjenet 
e një qelize spermatike kombinohen me ato të një veze. 
Faktori përcaktues ëshë kromozomi seksual që për- 
mban secili prej gameleve. Nga 46 kromozomet € vezës 
së fertilizuar, dy prej tyre (një çift) janë kromozome 
seksuale: 44 të tjerat janë autozome. Te njeriu ekzis- 
tojnë dy loje kromozomesh seksuale: një kromozom 
X dhe një kromozom Y. Qelizat trupore të femrës kanë 
dy kromozome X dhe shënohen XX, veza që rezulton 
nga mejoza normale që zhvillohet të një femër, përmban 
gjithmonë një kromozom X. Kurse meshkujt, në çdo 
qelizë të trupit kanë një kromozom X dhe një kromo- 
zom Y (XY). Afërsisht gjysma c qelizave spermatike që 
prodhohen te meshkujt gjatë mejozës normale, për- 
mban një kromozom x, kurse gjysma tjetër një kromo- 
zom Y. Në qoftë se qeliza spermatike fertilizuese për- 
mban kromozomin X, veza € fertilizuar dhe qelizat bija 
të çaj do të përmbajnë çiftin femëror XX dhe embrioni 
do të formojë vezore. Në qoftë se qeliza spermatike 
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Figura 23.24 
Zhvillimi i organeve riprodhuese të brendshme. 









Duktus paramezonefrik që 
po formon tubin uterin 
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Femër pas lindjes 
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Figura 23.25 

Zhvillimii gjenitaleve të jashtme. ta) Organet riprodhuese të jashtme mbeten të padiferencuara deri në javën e tetë 8 shtatzënësisë. 
Gjatë etapës indiferente, të tha embrionci kanë një ngritje në formë koni, që quhet tuberkuli gjenital. Tuberkuti ka një hapje nga 
përpara, që quhet kanali uretral. Kanali rrethohet nga palal uretrale që, nga ana c lyre, rrethohen prej fryrjeve tabioskrotale, (Dy Te 
ronit, tuberkuli gjenital zmadhohet, duke formuar kështu boshtin e penisil. Kurse kanali uretral 
krotumin. (e) Ve 














meshkujt, nën ndikimin e LESLOS 
zgjatet dhe mbyllet tërësisht, ndërkohë që palat uretrale i japin fillesë uretrës penile. Fryrjet labioskrotale formojnë $ 
femrat (ose në munge 5 të testosteronit), tuberkuli gjenital i jep fillesë klitorit, kurse kanali uretral mbetet i hapur $i vestibul. Palat 


uretrale bëhen iabia minora (buzët e vogla), kurse fryrjet labioskrotale formojnë labia majora (buzët t mëdha). 








përmban kromozomin Y, fryti do jetë mashkull KY) Diferencimi seksual isistemitri iprodhues 


dhe do të formojë testikuj. Zhvillimi i testikujve stimu- Gonadet e meshkujve dhe të femrave fillojn të zhvillo- 
Johet nga një gjen i vetëm i kromozomit Y, i cili përcak- hen gjatë javës sË pestë të shtatzënësisë, gi masa të 
ton kështu të qenit mashkull. Pra, babai përcakton seksin mezodermës, të quajtura kreshtat gonadale. Kreshtat 
ose gjininë gjenetike të frytit, Të gjitha proceset € më- shtrihen në pjesën e pasme të murit abdominal, media- 
pasme të diferencimit seksual varen nga gonadet që lisht mezonefroneve (figura 23.24). Duktuset para: 
formohen gjatë jetës embrionale. mezonefrike ose duktuset Muleriane (duktuset € ardh- 


në vezën e fertilizuar shkakton çrregullime në nefrike (duktuset ardhshme mashkullore). Të dy 
zhvillimin e sistemit riprodhues. Çrregullimi më sistemet e duktuseve hapen në një dhomë të përbashkët 
i zakonshëm i shpërndarjes së kromozomeve seksuale që quhet kloaka. Ky stad i zhvillimit embrional quhet 
është sindroma Klinefelter. Individët e prekur nga kjo stadi seksual indiferent, pasi kreshtat gonadale mund 
sindromë kanë zakonisht një kromozom Y dhe dy ose të zhvillohen si drejt gonadeve mashkullore, ashtu edhe 


2) Kombinimi jonormal j kromozoneve seksuale shme femërore) zhvillohen lateralisht duktuseve mezo- 





më shumë kromozome Xi ata janë meshkuj sterilë. drejt atyre femërore, ndërkohë që janë të pranishme të 
Ndonëse meshkujt XXY janë intelektualisht normalë, dyja sistemet € duktuseve anekse. 

mundësia e vonesës mendore rritet në përpjesëtim me Pak pas shfaqjes së kreshtave gonadale, nga një 
numrin e tepërt të kromozomeve X. Femrat që kanë strukturë embrionale që quhet qesja e verdhë migrojnë 
vetëm një kromozom X(XO) zhvillojnë sindromin Tur- drej tyre qelizat mëmë primordiale. Këto qeliza 1 “mbje- 
ner” ato nuk formojnë kurrë vezore. E Nin” gonadet që po zhvillohen, me qeliza mëmë të pa- 
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racaktuara për t'u bërë spermatogonc ose ovogonc. Në 
këto kushte, kreshtat gonadale nisin të diferencohen në 
testikuj ose në vezore, çka varet nga përbërja gjenctike 
e embrionit, 

Ashtu si gonadet, edhe organet e jashtme gjenitale 
të të dy sekseve e marrin fillesën nga të njëjtat struktura 
(figura 23.25). Organet e jashtme gjenitale fillojnë të 
zhvillohen gjatë javës së tetë. Diferencimi i strukturave 
anekse dhe i organeve të jashtme gjenitale si struktura 
mashkullore ose femërore, varet nga prania ose mun- 
gesa e testosteronit. Kur formohen testikujt, fillon edhe 
çlirimi i testosteronit, i cili mundëson zhvillimin c duk- 
tuseve anekse dhe të gjenitaleve të jashtme të tipit mash- 
kullor. Në mungesë të testosteronit, duktuset dhe gje- 
nitalet e jashtme zhvillohen drejt tipit femëror. 

Çrregullimet e prodhimit të hormoneve seksuale 
PA gjatë fazës embrionale shkaktojnë anomali të 
shumta. Për shembull, në qoftë se testikujt em- 
brionalë nuk prodhojnë testosteron, mashkulli gjenetik 
zhvillon struktura anekse dhe gjenitale të jashtme femërore. 
Në qoftë se testikujt nuk prodhojnë hormonin anti-Mu- 
lerian, atëherë formohen të dyja sistemet e duktuseve, 
kurse gjenitalet e jashtme janë ato të një mashkulli. Nga 
ana tjetër, në qoftë se një femër gjenetike ekspozohet 
ndaj testosteronit (siç mund të ndodhë kur nëna ka tu- 
mor të gjëndrës mbiveshkore që prodhon androgjenë), 
embrioni ka vezore, por, nga ana tjetër, zhvillon duktuse 
e gjëndra mashkullore, penis dhe një skrotum të zbrazët. 

Kur strukturat anekse riprodhuese të një individi 
nuk “përputhen” me gonadet c tyre, individët në fjalë 
quhen psendohermafroditë, Kurse hermafroditët e 
vërtetë zotërojnë edhe ind vezorial, edhe ind testikular. 
Shumë pseudohermafroditë bëjnë operacione për të 
përputhur pamjen ec jashtme (gjenitalet e jashtme) me 
“atë të brendshme” (gonadet). 8 








Zbritja e testikujve në skrotum 

Rreth dy muaj para lindjes, testikujt fillojnë të zbresin 
drejt skrotumit, duke marrë me vete enët e tyre të gjakut 
dhe nervat (figura 23.26). Ato e lënë kavitetin pelvik 
dhe hyjnë në kanalet inguinale, që shtrihen nëpër muskujt 
oblikë të murit të poshtëm abdominal. Ky migrim stimu- 
lohet nga testosteroni që prodhojnë testikujt € fetusit. 
Procesi udhëzohet mekanikisht nga një rrip i fortë fi- 
broz. që quhet gubernakulum dhe që shtrihet nga tës- 
tikuli deri në dyshemenë e skrotumit. Enët c gjakut, 
nervat dhe fasciet që shoqërojnë testikulin, përbëjnë një 
pjesë të kordës spermatike, e cila ndihmon qëndrimin 
pezull të testikujve në brendësi të skrotumit. 

EN Mosrealizimi i zbritjes normale të testikujve në 








skrotum, shkakton kriptorkidizmin (erypi zi 

fshehur: orchi - testikul). Meqenëse kjo gjendje 
shkakton sterilitet dhe rrit rrezikun e zhvillimit të kan- 
cerit testikular, këshillohet ndërhyrja kirurgjikale qysh 
në fëmijërinë e hershme. 6 
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Figura 23.26 

Zbritja e testikujve. (a) Testikujt fillojnë të zbresin nga prapa 
peritoncumit, rreth dy muaj përpara lindjes, ndërkohë që procesi 
vaginal (një zgjatim i peritoneumit) ndërfutet në indet që do të 
bëhen më vonë skrotumi. (b) Rreth muajit të 8-të të zhvillimit 
fetal, testikujt, të shoqëruar nga procesi vaginal, kanë zbritur 
edhe më poshtë (në skrotum) nëpërmjet kanalit inguinal. (e) Zbritj 
është e plotë në foshnjën 1 — muajshe. Pjesa € poshte ë procesit 
vaginal bëhet tunika vaginale që mbulon testikujt, kurse pjesa t 
nj proksimale mbyllet. 












Puberteti 


Puberteti është ajo periudhë e jetës, përgjithësisht midis 
10 dhe 15 vjetëve, gjatë së cilës organet riprodhuese 
arrijnë përmasat e një të rrituri dhe bëhen funksionale. 
Këto ndryshime ndodhin në përgjigje të niveleve në rritje 
të hormoneve gonadale (testosteronit te meshkujt dhe 
estrogjenit te femrat). Karakteristikat seksuale dytësore 
dhe ngjarjet rregullatore të pubertetit u përshkruan më 
sipër. Sidoqoftë, është e rëndësishme të rikujtojmë se 
puberteti përfaqëson periudhën më të hershme të 
potencialit riprodhues (shih figurën 23.11, faqe 7560). 
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Ndryshimet që shoqërojnë pubertetin ndjekin të 
njëjtën sekuencë tek të gjithë individët, por mosha në të 
cilën zhvillohen ato, është e ndryshme, Te meshkujt, 
shenja që sinjalizon shpërthimin e pubertetit, është zma- 
dhimi i testikujve dhe i skrotusmit. Kjo ngjarje pasohet 
nga shfaqja e qimeve pubike, aksilare dhe faciale, ndërko- 
hë që rritja e penisit vijon edhe në dy vjetët c ardhshëm. 
Pjekuria seksuale evidentohet nga pranja e qelizave Sper- 
matike të pjekura në lëngun spermatik. Ndërkohë, te 
djali shfaqen ereksione dhe cjakulacione nokturne të 
papritura dhe shpesh të sikletshme për nga aspekti 
psikologjik. Këto ndryshime zhvillohen ndërkohë që 
vërshimet hormonale dhe aksi i kontrollit hormonal SY- 
nojnë të arrijnë një ekuilibër normal. Periudha e puber- 
tetit mashkullor shtrihet nga mosha 8 deri 14 vjeç. 

Shenja e parë e pubertetit femëror është rritja e gjinj- 
ve. Ndryshimi shfaqet midis moshës 8-13 - vjeçare. Rreth 
dy vjet më vonë shfaqen menarket. Për zhvillimin c ovu- 
tacionit e të fertilitetit kërkohen edhe dy ose më shumë 
vjet të tjerë, derisa të maturohet kontrolli hormonal. 


Menopauza 


Shumica e femrave arrijnë maksimumin e aftësive të 
tyre riprodhuese rreth moshës 20 vjeç. Pas kësaj moshe, 
funksioni i vezoreve ulet gradualisht, ndoshta ngaqë ato 
bëhen gjithmonë e më pak të ndjeshme ndaj gonado- 
tropinave. Rreth moshës 30 vjeç, në vezore gjenden 
ende rreth 300 000 ovocite: rreth moshës 50 vjeç mund 
të mbeten edhe 3 të tilla. Me rënien e nivelit të estrogjenit, 
shumë cikle të vezores bëhen anovulatorc, kurse te disa 
gra ovulohen 2 deri A ovocite në muaj. Kjo tregon se 
kontrolli hormonal është i çrregulit. Ovulacioni i 
shumëfishtë shpjegon pse binjakët dhe trinjakët janë më 
të zakonshëm te gratë që e kanë shtyrë lindjen deri në 
moshën 30 - vjeçare. Periudhat menstruale fillojnë Ui 
shmangen rregullit dhe shkurtohen në kohë. Në një pe- 
rjudhë të caktuar, ovulacioni dhe menstruacionet ndër- 
priten tërësisht. Kjo dukuri ndeshet gjatë intervalit 
46-54 vjeç. Ajo quhet menopauzë, kur nga menstrua- 
cionct e fundit ka kaluar tashmë një vit. 

Ndonëse prodhimi i estrogjenit nga vezoret vazh- 
don edhe pak pas menopauzës, vjen një çast që vezoret 


jetë 


nuk funksionojnë më si organe endokrine. Në këto kush- 
te, organet riprodhuese, të privuara nga efekti stimu- 
ues i estrogjenit, fillojnë e atrofizohen. Vagina humbet 
lubrifikimin normal dhe akti seksual fillon të bëhet i 
dhembshëm. Pasoja të tjera të mungesës së estrogjenit 


janë: acarimet e papritura dhe ndryshime të tjera të 


gjendjes shpirtërore, zgjerimi i enëve të gjakut në lëkurë, 
që provokon afshet karakteristike të menopauzës, si dhe 
hollimi gradual i lëkurës dhe i masës kockore. Ndërko- 
hë, rritet niveli i kolesterolit në gjak, çka irrezikon gratë 
për sëmundje kardiovaskulare. 
Te meshkujt, nuk vihet re ndonjë dukuri e ngja- 
shme me menopauzën. Aftësia riprodhuese e meshkujve 
duket e pafundme. Sidoqoftë, kalimi i viteve shoqëro- 
het pa dyshim nga pakësimi i sekretimit të testosteronit 
dhe rritja e periudhës latente pas orgazmës. Meshkujt e 
shëndetshëm janë të frytshëm edhe në dekadën e tetë të 
8 tyre. Sidoqoftë, me kalimin e viteve, lëviz- 
shmëria e qelizave spermalike bie dhe, nëse qelizat e një 
të riu do ta përshkonin rrugën deri tek tubat uterinë për 
20 deri 50 minuta, ato të një 75 - vjeçari, për të njëjin 
“udhëtim”, do të kërkonin dy ditë e gjysmë. 














Ndër sistemet e tjera të trupit, sistemi riprodhues është 
i veçantë, së paku për dy arsye: (1) ai nuk është funk- 
sional gjatë 10-15 vjetëve të parë të jetës dhe (Zjështë i 
aftë të ndërveprojë me sistemin komplementar të një 
individi tjetër, sepse vetëm kështu mund të plotësojë 
funksionin e tij biologjik. Ngjarjet e këtij ndërveprimi 
kompleks kulmojnë me shtatzënësinë dhe lindjen. 

Pavarësisht nga kjo, synimi kryesor i sistemit 
riprodhues është mirëfunksjonimi i organeve që e për- 
bëjnë këtë sistem, çka mundëson edhe prodhimin e frytit. 
Sidoqoftë, hormonet € gonadeve ndikojnë edhe në or- 
gane të tjera të trupit. Nga ana tjetër, sistemi riprodhues 
përfiton nga sistemet € tjera shërbime të rëndësishme, 
siç janë p.sh. furnizimi i tyre me lëndë ushqyese dhe 
oksigjen dhe eleminimi prej tyre i mbetjeve metabolike. 

Pas njohurive rreth sistemit riprodhues ne jemi gati 
të shqyrtojmë ngjarjet që shoqërojnë shtatzënësinë dhe 
zhvillimin e një qënicje të re njerëzore. 
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TERMINOLOGJI KLINIKE 


Dismenorre. Menstruacione të dhembshme, mund të pas- 
qyrojë nivelin e lartë të prostaglandinave gjatë periudhës 
së menstruacioneve, 





Endometriozë. Gjendje inflamatore gjatë së cilës endometriu- 
mi rritet në mënyrë atipike në kavitetin pelvik, karakterizohet 
nga hemorragjia uterine ose rektale, nga dismenorreja dhe 
nga dhembjet pelvike, Mund të shkaktojë sterilitet. 


Gjinekologji (gyneco z grua: ology z studim). Degë e 
mjekësisë e specializuar për diagnostikimin dhe trajtimin e 
çrregullimeve të sistemit riprodhues femëror. 


Gjinekomasti. Zhvillimi i gjinjve te meshkujt si pasojë e 
hipersekretimit të estrogjenëve nga korja e gjëndrave mbi - 
veshkore, e disa barnave (cimetidinë, spironolakton dhe c 
disa agjentëve kimioterapcutikë) dhe e përdorimit të mari- 
UANCS. 


Histerektomi (kyster z uterus: ectomy z heqje). Heqja kirur- 
gjikale e uterusit. 


Hernie inguinale. Dalja e një pjese të zorrës në skrotum 
ose përmes një ndarjeje të muskujve abdominalë. Meqenëse 
rajoni inguinal përfaqëson një pikë të dobët të murit ab- 
dominal, hernia inguinale mund të shkaktohet nga ngritja e 
peshave të rënda ose nga veprimtaritë e tjera që rritin trys- 





njnë intraabdominale. 


Laparoskopi Uapar zijet, scopy z observim). Ekzaminimii 
kavitetit ahdomino-pelvik me laparoskop. Laparoskopi ësh- 
të pajisje që vendoset në fundin e një tubi të hollë, i cili 
futet nëpër murin c përparmë abdominal. Përdoret për të 
vlerësuar gjendjen e organeve riprodhuese femërore që 
gjenden në pelvis. 





Ovarektomi (ovar z vezore). Heqja kirurgjikale e vezoreve. 


Orkit. Inflamacion i testikujve, ka raste që shkaktohet nga 
parotiti viral. 

Cistet e vezores. Çrregullimi më i zakonshëm i vezoreve, 
disa prej tyre janë tumore. Llojet e tyre janë: (1) retension i 
thjeshtë i folikulit, ku një ose disa folikuj zmadhohen dhe 
mbushen mce lëng të kthjellët: (2) cistet dermoide, të cilët 
mbushen me një lëng të trashë e të verdhë dhe përmbajnë 
ind flokësh, dhëmbësh, kockash etj. dhe (3) cistet çoko- 
latë, të mbushura me material të errët xhelatinoz, i cili është 
rezultat i endometriozës së vezoreve. Asnjëri prej tyre nuk 
është malinj, por dy të fundit mund të bëhen të tillë. 





Salfingit, Inflamacion i tubave uterinë. 
PËRMBLEDHJA E KREUT 


Funksioni i sistemit riprodhues është prodhimi i frytit. Go- 
nadet prodhojnë gamete (qeliza spermatike ose vezë) dhe 
horinone seksuale. Të gjitha organet e tjera riprodhuese 
janë organe anekse (ndihmëse). 


Anatomia e sistemit riprodhues mashkullor 
(£. 744 - 748) 


Skrotumi (f. 744) 


1. Skrotumi mban testikujt. Ai siguron një temperaturë disi 
më të ulët se pjesa tjetër e trupit, çka është e domosdoshme 
për prodhimin ec qelizave spermatike cilësore. 

Testikujt (E. 744 - 746) 

2. Secili testikul mbulohet nga tunika albuginca, e cila shtri- 
het përbrenda dhe e ndan testikulin në shumë lobule. Çdo 
lobul përmban: (1) tubula seminiferë, që prodhojnë qeliza 
spermatike dhe (2) qeliza intersticiale, që prodhojnë an- 
drogjenë. 


Sistemi i duktuseve mashkullore (f. 746) 


3. Epididimusi mbulon sipërfaqen e jashtme të testikujve 
dhe shërben si një zonë ku depozitohen dhe maturohen 
qelizat spermatike. 


4. Duktuset deferente, që shtrihen nga epididimusi deri tek 
uretra, shërbejnë për zhvendosjen e spermës drejt uretrës, 
gjatë cjakulacionit.. Fundi 1 tyre shkrihet me duktusin c 
vezikulave seminale, duke formuar kështu duktusin ejaku- 
lator. 


5. Uretra shtrihet nga vezika urinare deri në majën e penisit. 
Uretra eliminon nga trupi spermën dhe urinën. 


Gjëndrat anekse (ndihmëse) (f. 746 - 747) 

6. Gjëndrat anekse prodhojnë masën kryesore të lëngut 
spermatik, i cili përmban fruktozë që prodhohet nga veziku- 
lat seminale, lëng aktivizues, që vjen nga prostata, dhe 
mukusin c gjëndrave bulbouretrale. 


Penisi (f. 747) 

7. Penisi është organi kopulator mashkullor, penisi për- 
bëhet kryesisht nga ind erektil (trupi spongioz dhe kaver- 
noz). Mbushja e indit erektii me gjak shkakton zmadhimin 
dhe ngurtësimin e penisit, ky preoces quhet ereksion. 


Lëngu spermatik (£. 747 - 748) 

8. Lëngu spermatik është alkalin: ai shërben për trans- 
portimin e qelizave spermatike. Në lëngun spermatik gjenden 
lëndë ushqyese, prostaglandina dhe seminalplazminë. 
Ejakulati përmban 2-5 mi lëng spermatik dhe rreth 50-130 
milionë qelizaymi. 








Fiziologjia e sistemit riprodhues mashkullor 

(. 748 - 757) 

Përgjigjja seksuale mashkullore (£. 748 - 749) 

1. Ereksioni kontrollohet nga reflekset parasimpatike. 

2. Ejakulacioni është zbrazja e lëngut spermatik nga sistemi i 
duktuseve mashkullore: ai stimulohet nga sistemi nervor sim- 
patik. Ejakulacioni është pjesë e orgazmës mashkullore: gjatë 
orgazmës mashkulli përjeton një ndjesi të thellë kënaqësie dhe 
nitje të frekuencës kardiake c të trysnisë së gjakut. 
Spermatogjeneza (£. 749 - 757) 

3. Spermatogjeneza është procesi i prodhimit të gameteve 
mashkullore në tubulat seminiferë ajo fillon në pubertet. 


4. Mcjoza është baza e prodhimit të gameteve dhe konsis- 
ton në dy ndarje të njëpasnjëshme të bërthamës, gjatë kë- 
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Ni Lëkura 


“  Androgjenët stimulojnë gjëndrat vajore, të citat 
lubrifikojnë lëkurën dhe fiokët, hormonet seksuale 
stimulojnë shpërndarjen karakteristike të yndyrnave dhe 
shfaqjen e qimeve pubike dhe aksilare: estrogjeni rrit 
hidratimin e lëkurës, si dhe pigmentimin € lëkurës së 
fytyrës gjatë shtatzënësisë. 


SN Sistemi skeletik 


”  Androgjenët maskulinizojnë skeletin dhe rritin dendësinë 
e kockave, estrogjenët feminizojnë skeletin dhe ruajnë 
masën kockore te femrat. 

n Kockat e pelvisit rrethojnë disa organe riprodhuese: kur 
janë të ngushta, ato mund të pengojnë lindjen vaginale të 
bebes. 






Sistemi muskulor 

“  Androgjenët stimulojnë rritjen e masës muskulore. 

“ Muskujt e barkut janë aktivë gjatë lindjes: muskujt € 
dyshemesë pelvike krijojnë mbështetje për organet 
riprodhuese dhe ndihmojnë në ereksionin e penisitklitorit 





Sistemi nervor 


“ Hormonet seksuale maskulinizojnë 
dhe stimulojnë shtysat seksuale. 

“ Hipotalamusi kontrollon ndryshimet e pubertetit: reflekset 
nervore rregullojnë përgjigjen seksuale. 


ose feminizojnë trurin 





Sistemi endokrin 

” Hormonet gonadike ushtrojnë feedback mbi aksin 
hipotalamo-hipofizar, hormonet e placentës stimulojnë 
hipermetabolizmin e nënës. 

“  Gonadotropinat (dhe GARH) 
gonadeve. 


PJ Sistemi kardiovaskular 


“ Estrogjeni ul nivelin e kolesterolit në gjak dhe ndikon 
pozitivisht në shëndetin e sistemit kardiovaskular të 
femrave, para menopauzës, shtatzënësia 8 mbingarkon 
sistemin kardiovaskular. 

“Sistemi kardiovaskular U siguron lëndët e nevojshme 
ushqyese organeve të sistemit riprodhues, enëzgjerimi 
tokal ndihmon ereksionin: gjaku transporion hormonet 
seksuale. 


rregullojnë funksionin e 





Sistemi limfatik dhe imuniteti 

“ Embrioni dhe fetusi në zhvillim i shpëtojnë mbikëqyrjes 
imune (nuk flaken). 

“  Enëllimtatike ripërthithin lëngjet e indeve dhe 
transportojnë hormonet seksuale, qelizat imune i mbrojnë 
organet riprodhuese nga sëmundjet, në qumështin e gjirit 
gjenden IgA. 


AS 
AS Sistemi respirator 


“  Shtatzënësia pengon tëvizjet e diafragmës, çka mund të 
shkaktojë dispne. 

Sistemi respirator siguron oksigjenin dhe eliminon 
dyoksidin e karbonit: gjatë shtatzënësisë rritet kapaciteti 
jetësor i mushkërive dhe frekuenca respiratore. 






Sistemi tretës 

“ Organet tretëse shtypen nga 
në ezofag dhe konstipacioni janë 
shtatzënësisë. 

“ Sistemi tretës siguron lëndët e nevojshme ushqyese. 


fetusi që zhvillohet: thartirat 
të zakonshme gjatë 


Sistemi urinar 

“ Hipertrofia € prostatës pengon urinimin, gjatë 
shtatzënësisë, shtypja e vezikës urinare provokon urinim 
të shpeshtë. 

” Veshkat eliminojnë mbetjet e azotuara dhe ruajnë 
ekuilibrin acido-bazik të gjakut të nënës dhe të fetusit, 
nga uretra € mashkullit eliminohet lëngu spermatik. 
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Sistemi riprodhues mundëson trashëgimin e gjeneve të nj 
individi. Pra, në vend që energjia e këtij sistemi të shkojë 
në favor të një sistemi tjetër, ajo i shërben krijimit të një 
organizmi tërësisht të ri, 

Sistemi riprodhues ndërvepron ngushtësisht me 
sistemin endokrin, aq më tepër po të kemi parasysh se 
vetë gonadet sillen si organe endokrine. Pjesa më e 
madhe e ndërveprimeve të sistemit riprodhues, si p.sh. me 
sistemin nervor ose me sistemin kardiovaskular, 
ndërmjetësohen prej hormoneve që ato vetë prodhojnë. 
Për shembull, testosteroni dhe estrogjeni ndikojnë që truri 
të jetë i tipit mashkullor ose femëror. Estrogjeni ruan 
shëndetin e sistemit kardiovaskular të femrës, veçanërisht 
atë të enëve të gjakut, Hormonet e gonadeve luajnë rol të 
rëndësishëm edhe në zhvillimin somatik, sidomos gjatë 
pubertetit, 








Sistemi endokrin 

Para së gjithash, disa organe specifike endokrine drejtojnë 
pothuajse të gjitha funksionet riprodhuese. Hipotalamusi e 
realizon këtë etekt nëpërmjet hormoneve çiiruese të 
gonadotropinave, kurse hipofiza anteriore, nëpërmjet FSH- 
së dhe LH-së. Pa ndihmën e tyre, gjatë adoleshencës, 
gonadet nuk mund të arrijnë statusin funksional të të 
rriturit. Rrjedhimisht, nuk mund të prodhohen as gametet, 
as efektet që rrjedhin nga veprimtaria e tyre. Pra, individi 
do të mbetej përgjithnjë me një sistem riprodhues 
fëmijëror. 


Nga ana tjetër, nëse testikujt e vogla të fetusit nuk do të 
sekretonin testosteron, trakti riprodhues mashkullor nuk do 
të hynte në rrugën e zhvillimit të tij natyral. Hormonet e 
gonadeve, të cilat prodhohen në përgjigje të 
gonadotropinave, ndihmojnë gjithashtu në rregullimin e 
Çlirimit të gonadotropinave (nëpërmjet mekanizmave 
feedback negativë e feedback pozitivë) dhe të GnRH-së. 
Pra, gjithçka zhvillohet brenda një rrethi të mbyllur në të 
cilin njëra pjesë nuk mund të funksionojë pa ndërhyrjen e 
pjesës tjetër. 





NN Sistemi skeletik dhe muskulor 
Kur gonadet e sistemit riprodhues janë në funksion e sipër, 
alo sekretojnë hormone. Këto hormone stimutojnë 
maturimin e organeve ndihmëse të vetë sistemit, si dhe 
prodhimin e gameteve. Nga ana tjetër, ato janë thelbësore 
për shpërthimin rritës që vihet re gjatë pubertetit, periudhë 
kur trupi i fëmijës merr trajtën e një të rrituri. Efektet më të 
rëndësishme janë ato që ushtrohen në kocka dhe në 
muskujt e skeletit. Skeleti zgjatet e dendësohet. Te femrat, 
peivisi përshtatet për lindje, ndërkohë që estrogjeni ruan 
shëndetin e masës kockore. Edhe muskujt e skeletit 
pësojnë ndryshime. Masa dhe forca e tyre rritet, sidomos 
te meshkujt (efekti i testosteronit). Hormonet e gonadeve 
nuk veprojnë të vetme, por në bashkëpunim me hormonin 
e rritjes dhe me tiroksinën. Sidoqoftë, ato janë thetbësore 
për ndryshimet muskulo-skeletike që i dallojnë të dy sekset 
nga këndvështrimi anatomik. 1 








Sistemi riprodhues 


Rast për studim: Le të kthehemi te rasti i zotit “R” me të cilin 
u prezantuam në kreun XXII. Ai ka qenë në reparlin e 
radiologjisë për të përcaktuar shkakun e dhembjeve të mesit. 
Rezultati i ekzaminimit fadiologjik tregon: 


“ Metastaza të shumta kKarcinomatoze në kafkë dhe në 
verlebrat lumbare. 


Një e dhënë hemtologjike me interes është fakti se: 
“ Niveli i fosfatazave acide në serum është shumë i lartë. 


Në bazë të këtyre të dhënave shtrohen këto pyetje: 











1. Ç'është karcinoma” Cila zonë e trupit mund të jetë burimi 
i saj parësor, i cili është shpërhapur më pas në kafkë dhe në 
verlebrat lumbare2 


2. Ku bazoheni për të arritur në këtë përfundim” 


3. Çfarë analizash të tjera munë të ndihmojnë për verifikimin 
e diagnozës” 


4.  Ç'iloj terapie do të përdoret për trajtimin e karcinomës” 
Pse2 
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tyre ndarjeve nuk bëhet dyfishimi i ADN-së. Mejoza përgjys- 
mon numrin e kromozomeve dhe mundëson variabilitetin 
gjenetik. Ngjarje të veçanta të mejozës janë sinapsi dhe 
kryqëzimi i kromozomeve homologe. 





5. Spermatogonet ndahen nëpërmjet mitozës dhe ruajnë 
linjën e qelizave gjerminative. Disa nga qelizat që rrjedhin 
prej tyre, bëhen spermatocite parësore dhe i nënshtrohen 
mcejozës I, për të prodhuar më pas spermatocitet dytësore. 
Spermatocitet dytësore i nënshtrohen mcjozës II, gjatë së 
cilës secili prej tyre prodhon katër spermatide haploide. 





6. Spermatidet shndërrohen në qeliza spermatike funksio- 
nale nëpërmjet spermatogjenezës, gjatë së cilës citoplazma 
e tepërt shkëputet dhe, ndërkohë, prodhohet akrozoma dhe 
një flagel (bisht). 


7. Qelizat mbështetëse (sustentakulare) formojnë barrierën 
gjak-testikuj, ushqejnë qelizat spermatike, i zhvendosin ato 
përgjatë lumenit të tubulave dhe sekretojnë një lëng që 
ndihmon transportimin e tyre nëpër tubula, 


Rregullimi hormonali funksionit riprodhues mashkullor 
(f. 754 - 757) 

8. GnRH-ja e prodhuar nga hipotalamusi stimulon hipofizën 
anteriore që të sekretojë FSH dhe LH. FSH-ja stimulon qe- 
fizat mbështetëse që të prodhojnë proteinën lidhëse të an- 
drogjenëve. LH-ja stimulon qelizat intersticiale të Leydig- 
ut që të çlirojnë testosleron. Testosteroni, pasi lidhet me 
proteinën lidhëse, stimulon spermalogjenezën. Testoste- 
roni dhe inhibina (të prodhuar nga qelizat mbëshcetëse) 
ushtrojnë feedback negativ ndaj bipotalamusit dhe 
hipofizës anteriore. 





9. Maturimi i kontrollit hormonal ndodh gjatë pubertetit 
dhe kërkon rreth tre vjet. 


10. Testosteroni stimulon maturimin e organeve 
riprodhuese mashkullore dhe shpërthimin e shenjave sek- 
suale dytësore të mashkullit. Ai ka efekte anabolike në ske- 
let dhe në muskujt skeletikë, stimulon spermatogjenezën 
dhe është përgjegjës për shtysën (ibidon) seksuale në të 
dy sekset. 








Anatomia e sistemit riprodhues femëror 

(6.757 - 761) 

1. Sistemi riprodhues femëror prodhon gamete dhe hor- 
monc seksuale: ai “kujdeset” gjithashtu për zhvillimin e 
embrionit deri në çastin e lindjes. 


Vezoret (f. 757) 

2. Vezoret qëndrojnë anash uterusit dhe e ruajnë pozicio- 
nin e tyre falë ligamenteve të vezoreve, ligamenteve sus- 
pensore dhe mezovarit. 


3. Brenda çdo vezoreje ndodhen folikujt, të cilët përmbajnë: 
(aj ovocite në stade të ndryshme diferencimi dhe (b) trupin 
e verdhë. 

Sistemi i duktuseve femërore (f. 757 - 761) 

4, Tubat e uterusit shtrihen nga vezoret deri në uterus. 
Fundi i tyre me fimbrie dhe cilie krijon rryma, të cilat e 
zhvendosin ovocitin e ovuluar drejt tubave uterinë. Cilict e 


mukozës së tubave uterinë e spostojnë ovocitin drejt 
uterusit. 


5. Uterusi përbëhet nga fundusi, trupi dhe qafa. 


6. Muri i uterusit përbëhet nga perimetirumi, miometriumi 
dhe endometriumi. Endometriumi përbëhet nga shtresa funk- 
sionale (që, në mungesë të implantimit të embrionit, shkë- 
putet periodikisht) dhe nga shtresa bazale që rindërton 
shtresën funksionale. 


7. Vagina shtrihet nga uterusi deri në sipërfaqen e jashtme 
të trupit. Vagina është organ kopulator dhe rrugë kalimi për 
beben dhe fluksin menstrual. 


Gjenitalet e jashtme (£. 761) 

8. Gjenitalet e jashtme femërore (vulva) përfshijnë: mons 
pubisin, labia majora dhe minora, klitorisin dhe orificiumet 
vaginale e nretrale. Në labia majora ndodhen gjëndrat ves- 
tibulare që sekretojnë mukus. 

Gjëndrate qumështit (f.761) 

9. Gjëndrat e qumështit shtrihen mbi muskujt pektoralë të 
kraharorit dhe rretkoben nga indi dhjamor dhe indi lidhor 
fibroz. Gjëndrat përmbajnë lobulc në të cilat ndodhen alve- 
olat që prodhojnë qumësht, 


Fiziologjia e sistemit riprodhues femëror 
(£. 761 - 769) 


Ovogjeneza (£.761 - 764) 

1. Ovogjeneza ose procesi i prodhimit të vezëve fillon qysh 
në fetus. Ovogonct ose qelizat mëmë diploide të gameteve 
femërore, shndërrohen në ovocite parësore, para lindjes. 
Vezoret e foshnjës femër përmbajnë rreth 400 0090 folikuj 
primordialë: secili prej tyre përmban një ovocit parësor që 
ka ndaluar në profazën e mejozës 1. 





2. Mejoza rifillon në pubertet. Çdo muaj, një ovocil parësor 
kompleton mcjozën I, duke prodhuar një ovocit dytësor të 
madh dhe trupin e parë polar. Mejoza He ovocitit dytësor 
prodhon një vezë (ovum) funksionale dhe trupin e dytë 
polar. Mejoza 11 nuk zhvillohet në qoftë se ovociti dytësor 
nuk penetrohet nga një qelizë spermatike. 


3. Veza përmban shumicën c citoplazmës së ovocitit parë- 
sor. Trupat polarë nuk janë funksionalë dhe degjenerojnë. 


Ciklii vezoreve (f. 764) 

4, Gjatë fazës folikulare (dita 1-14-të) fillojnë të piqen disa 
nga folikujt parësorë. Qelizat c folikulit proliferojnë dhe 
prodhojnë estrogjen, ndërkohë që rreth folikulit që po matur 
rohet, formohet një kapsulë prej indi lidhor që quhet teka 
folikuli. Përgjithësisht, vetëm një folikul në muaj përfundon 
procesin c maturimit dhe pluskon në sipërfaqen et vezores. 
Nga fundi i kësaj faze, ovociti i folikulit dominant përfun- 
don mejozën f. Ovulacioni ndodh zakonisht në ditën e 14-të 
të ciklit dhe shoqërohet me çlirimin C ovocitit dytësor në 
kavitetin peritoneal. Folikujt e tjerë që ishin në zhvillim c 
sipër, shkatërrohen. 

5. Në fazën luteale (dita 15 — 28-të) folikuli i çarë shndërro- 
het në trup të verdhë: trupi i verdhë prodhon progesteron 
dhe estrogjen, gjatë pjesës së mbetur të ciklit. Në qoftë se 
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Kreu XXIH 


Sistemi riprodhues 779 





nuk ndodh fertilizimi, trupi i verdhë degjeneron brenda 


dhjetë ditësh. 


Rregullimi hormonali ciklit të vezoreve (£. 764 — 766) 

6. Në fillimet e pubertetit, hormonet e hipotalamusit, të 
hipofizës anteriore dhe të vezoreve, ndërveprojnë për të 
stabilizuar dhe rregulluar ciklin e vezoreve. Stabilizimi i një 
cikli karakteristik për të rriturat, i cili sinjalizohet nga menar- 
ket, kërkon rreth katër vjet. 








7. Ngjarjet hormonale të një cikli vezoriat janë si në vijim: (1) 
GnRH-ja stimulon hipofizën anteriore që të çlirojë FSH dhe 
LH, të cilët, nga ana e tyre, stimulojnë maturimin e folikulit 
dhe prodhimin e estrogjenit. (2) Kur nivefi i estrogjenit në 
gjak arrin një pikë të caktuar, mbi aksin hipotalamus-hipofizë 
ushtrohet një feedback pozitiv që pasohet nga çlirimi i vrull- 
shëm i LH-së. LH-ja stimulon ovocitin parësor që të vazh- 
dojë mejozën dhe përcakton çastin e ovulacionit. Më pas, 
LH-ja e shndërron folikulin e çarë në trup të verdhë, duke 
stimuluar njëkohësisht veprimtarinë e tij sekretore. (3) Niveli 
në rritje i progesteronit dhe estrogjenit frenon aksin hipo- 
talamus-hipofizë. Rrjedhimisht, trupi i verdhë degjeneron, 
hormonet e prodhuara nga vezorja bien në nivelin e tyre më 
të ulët dhe cikti fillon nga e para. 








Cikl uterin (menstrual) (£. 766 - 768) 


8. Ngjarjet e ciklit uterin stimulohen nga nivelet e ndry- 
shme të hormoneve të vezores në gjak. 8 


9. Gjatë fazës menstruale të ciklit uterin (dita 1—4), shtresa 
funksionale shkëputet dhe climinghet bashkë me gjakun e 
menstruacioneve, Gjatë fazës proliferative (ditët 5—14-të), 
nj velet në rritje të estrogjenit stimulojnë rigjenerimin e kësaj 
shtrese, duke e bërë kështu uterusin (rreth një javë pas 
ovulacionit) receptiv ndaj embrionit potencial. Gjatë fazës 
sekretore (ditët 15-28-të), gjëndrat e uterusit sekretojnë 
glikogjen, ndërsa vaskufarizimi i endometriumit bëhet edhe 
më i shprehur. 

















10, Gjatë ditëve të fundit të ciklit të vezores, rënia e nivelit të 
hormoneve të vezores shkakton spazma të arterieve spirale, 
duke ndërprerë kështu furnizimin me gjak të shtresës funk- 
sionale, Në këto kushte, shtresa funksionale shkëputet dhe 
eliminohet si menstruacione dhe cikli uterin fillon nga e para. 


Efektet jashtëuterine të estrogjenit dhe progesteronit 
(E. 768 - 769) 

IT, Estrogjeni stimulon ovogjenezën. Gjatë pubertetit, ai 
stimulon rritjen e organeve riprodhuese, shpërthimin 
karakteristik të rritjes dhe shfaqjen e shenjave seksuale 
dytësore. 

12. Progesteroni bashkëpunon me estrogjenin për ma- 
turimin e gjirit dhe për rregullimin e ciklit uterin. 


Përgjigjja seksuale femërore (£. 769) 





13. Përgjigjja seksuale femërore është e ngjashme me atë të 
meshkujve, Te femrat orgazma nuk shoqërohet me ejakula- 
cion dhe nuk është e domosdoshme për shtatzënësinë. 


Sëmundjet që transmetohen nëpërmjet kontak- 
tit seksual (£, 769 - 770) 


1. Në këto sëmundje përfshihen: gonorreja, sifilizi, klamidia 
dhe disa forma të vaginitit. Nëse nuk trajtohen, këto sëmun- 
dje mund të shkaktojnë sterilitet. Pasojat më të rënda i 
shkakton sifilizi. Herpesi gjenital dhe infeksionet virale rritin 
rrezikun e zhvillimit të kancerit të qafës së uterusit, Edhe 
SIDA, një sindromë që karakterizohet nga frenimi i sistemit 
imun, mund të transmetohet nëpërmjet kontaktit seksual. 


Aspekte nga zhvillimi i sistemit riprodhues: 
Kronologjia e zhvillimit seksual (t. 770 - 774) 


Proceset embrionale dhe fetale (f. 770 - 773) 


1. Seksi gjenetik përcaktohet nga kromozomet seksuale: 
një X nga nëna, dhe një X ose një Y nga babai. Nëse veza e 
fertilizuar përmban kromozomet XX, ajo është femër dhe 
zhvillon vezore, nëse përniban kromozomet X Y, është mash- 
kull dhe zhvillon testikuj. 








2. Gonadet e të dy sekseve e marrin origjinën nga kreshtat 
gonadale të mezodermës. 


3. Gjenitalet e jashtme formohen nga tuberkuli gjenital dhe 
nga strukturat që e shoqërojnë atë. 





4. Zhvillimi i gjenitaleve të jashtme dhe i strukturave anekse 
mashkullore varet nga prania c testosteronit që prodhohet 
nga testikujt e embrionit. Në mungesë të testosteronit 
Zhvillohen struktura femërore. 


5. Testikujt formohen në kavitetin abdominal dhe më pas 
zbresin ec vendosen në skrotum. 


Puberteti (£. 773 - 774) 
6. Puberteti është intervali gjatë të cilit organet riprodhuese 
maturohen dhe bëhen funksionale. Te meshkujt, ai fillon 
me rritjen e testikujve, të skrotumit e të penisit, kurse te. 
femrat sinjalizohet nga zhvillimi i gjinjve. 








Meuopauza (f. 774) 

7, Gjatë menopauzës funksioni i vezoreve pakësohet, kurse 
ovulacioni dhe menstruacionet ndërpriten. Menopauza 
mund të shoqërohet me afshe të nxehta dhe ndryshime të 
humorit. Ngjarjet e postmenopauzës përfshijnë: atrofinë e. 
organeve riprodhuese, rrallimin e masës kockore dhe rritjen 
e rrezikut për sëmundje kardiovaskulare. 





PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1, Cilat janë strukturat që c udhëzojnë vezën e ovuluar në 
sistemin e duktuseve femërore” (a) ciliet, (b) fimbriet, (c) 
mikrovilet, (d) stereociliet. 


2. Cila është zona ku ndodh zakonisht implantimi i embri- 
onit” (a) tubi i uterusit, (b) kaviteti peritoneal (c) vagina, 
(d) uterusi. 


3. Cili është organi mashkullor i njëvlershëm me klitorisin e 
femrës” (a) penisi, (b) skrotumi, (c) uretra penile, (d) tes- 
tikujt. 

4. Cili nga pohimet në vijim është i saktë7 Karakteristikat 
seksuale dytësore: (a) janë të pranishme në embrion, (b) 
janë rezultati rritjes së hormoneve mashkullore ose femërore 
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gjatë pubertetit, (c) përfaqësohen nga testikujt të mesh- 
kujt dhe nga vezoret te femrat, (d) nuk ndryshojnë pasi 
stabilizohen. 


5. Cila prej strukturave në vijim prodhon hormone seksuale 
mashkullore9 (a) vezikulat seminale, (b) trupi i verdhë, (c) 


folikujt e testikujve në zhvillim e sipër, (d) qelizat intersti- 
ciale të Leydig-ut. 


6. Çfarë mund të ndodhë nëse testikujt nuk zbresin në 
skrotum” (a) nuk do të ketë hormone seksuale mashkullore 
në gjakun qarkullues, (b) qelizat spermatike nuk dotë mund 
të dalin nga trupi, (c) nuk do të prodhohen qeliza sperma- 
tike cilësore. 

7. Përputhni fjalën e duhur me frazat e mëposhtme për- 
shkruese. 


e) Inhibina 

t) LH 

£) Propesteroni 
h) Testosteroni 


a) Proteina lidhëse 
e androgjenëve 

b) Estrogjenët 

c) FSH 

d) GnRH 


(1) Hormone që rregullojnë drejtpërdrejt ciklin e 
vEZOFEVC. 


(2) Lëndë kimike që të meshkujt frenojnë aksin 
hipofizë-testikuj. 


(3) Hormon që e bën veshtullor mukusin e qafës 
së uterusit. 


(4) Fuqizon veprimtarinë e testosteronit mbi qe- 
lizat spermatogjenike. 


(5) Te femrat ushtron feedhaek frenues mbi hipo- 
talamus dhe mbi hipofizën anteriore. 


nie njësi (6) Stimulon sekretimin e testosteronit. 


8. Ku formohet trupi i verdhë” (a) në tubat e uterusit, (b) në 
vezorc, (c) në uterus. 





9. Cili nga pohimet në vijim është i saktë7 FSH-ja është për 
estrogjenin, ashtu sikundër estrogjeni është: (a) për proge- 
steronin, (b) për LH-në, (c) për FSH-në, (d) për testosteronin. 


10. Nga përcaktohci seksi i një fëmije” (a) nga kromozomet 
seksuale që ndodhen në qelizat spermatike, (b) nga kromo- 
zomet seksuale që ndodhen në ovocit, (c) nga numri i qe- 
lizave spermatike që fertilizojnë vezën, (d) nga pozicioni i 
fetusit në uterus. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


1. Pse termi sistem urogjenital përdoret më shumë për 
meshkujt sesa për femrat” 





12. Spermatidi është qelizë haploide, por ende nuk është 
pkruani procesin gjatë të cilit një 





një gamet funksional. Përs 
spermatid shndërrohet në një qelizë spermatike të lëvizshme. 


13. Ovogjeneza përfundon me një gamei funksional që quhet 
vezë ose ovum. Çfarë qelizash të tjera prodhohen” Cila është 
domethënia e prodhimit të një gameti të vetëm funksional në. 
vend të katër gameteve që prodhohen 1€ meshkujt” 





14. Renditni tri shenja seksuale dytësore të femrave. 


15. Përi 
menopauzës. 





kruani ngjarjet dhe pasojat t mundshme të 





16. Çfarë tregojnë menarket” 
17. Përshkruani rrugën që përshkon një qelizë spermatike 
nga testikujt deri në tubujt uterinë të femrës. 

18. Shpjegoni faktorët hormonalë dhe fizikë që përcaktojnë 
shkëputjen e shtresës funksionale të endometriumit. 






19. Ashtu si epiteli i vaginës, edhe gjëndrat e qafës së 
uterusit ndihmojnë në parandalimin € shpërbapjes 
patogjenëve që hyjnë në trap nëj përmjet vaginës. Shpjego- 
ni mekanizmin mbrojtës të të dyja strukturave 














SHTATZËNËSIA DHE ZHVILLIMI 
1 EMBRIONIT 





ÇËSHTJET KRYESORE TË KREU 
OBJEKTIVAT E STUDENTIT 
Nga veza tek embrioni 
1. Përshkruani si aftësohet qeliza spermatike, derisa 
arrin të përshkojë vezën. 


2. Shpjegoni mekanizmin e bllokimit të shpejtë dhe të 
ngadaltë të polispermisë. 


3. Jepni përkufizimin e fertilizimit. 


Aa. Shpjegoni procesin dhe produktin e ndarjes së 
zigotës 





s. Përshkruani procesin e implantimit të vezës dhe të 
formimit të placentës. Renditni funksionet e pla- 
centës. 
Proceset që shoqërojnë zhvillimin c embrionit 

6. Përshkruani procesin e gastrulimit dhe rrjedhojat c 
Uj. 





:mërtoni membranat embrionale dhe përshkruani 
'ormimin, lokalizimin dhe funksionin e tyre. 





8. Përkufizoni organogjenezën. Tregoni rolin e rëndë- 
sishëm të tri shtresave embrionale parësore në këtë 





proces. 
9. Përshkruani veçoritë c qarkullimit fetal. 
Proceset që shoqërojnë zhvillimin c fetusit 
jero, 


19. Tregoni kohëzgjatjen e periudhës fetale dhe pro- 
cesci kyresore që shoqërojnë zhvillimin e fetusit. 


Efektet e shtatzënësisë te nëna 





Ji. Përshkruani ndryshimet që shkakton shtatzënësia 

te nëna në raport me organet riprodhuese, me 
sistemin kardiovaskular, me sistemin respirator dhe 
me sistemin urinar, 





j2. Tregoni efektet c shtazënësisë në metabolizmin dhe 
posturën e nënës. 

Lindja 

13. Përshkruani procesin e lindjes dhe etapat nëpër të 
cilat kalon ky proces. 

Përshtatjet e bebes me jetën jashtëuterine 

14. Tregoni proceset që mundësojnë frymëmarrjen e 
parë të të porsalindurit. 

IS. Tregoni ndryshimet që ndodhin në qarkullimin fe- 
tal pas lindjes. 

Laktacioni 


16. Përshkruani si përgatiten gjëndrat e gjirit për laktacion. 
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Ferilizimi Q— 
Konceptus 1-javësh 
Konceptus 2-javësh 






Meqenëse lindja e fëmijës është një ngjarje e za- 
konshme, ne jemi disi të shkujdesur ndaj kësaj arritjeje 
të mrekullueshme. Si është ce mundur që një qelizë c 
vetme, pra veza ce fertilizuar, të rritet e të bëhet një 
qenic njerëzore” Hollësitë e këtij procesi kërkojnë një 
fibër të tërë Qëllimi ynë është përshkrimi i thjeshtë i 
proceseve më të rëndësishme të shtatëzënësisë dhe të 
periudhës fill pas saj. 

Para sc të fillojmë, duhet të përcaktojmë disa ter- 
ma. Termi shtatëzënësi u referohet proceseve që 
zhvillohen nga çasti i fertilizimit deri në çastin e lindjes 
së bebes. Me marrëveshje, kjo periudhë shtrihet nga 
cikli i fundit mengtruai deri në çastin e lindjes dhe zgjat 
afërsisht 280 ditë) Fryti i nënës shtatzënë quhet kon- 
ceptus. Dy javë pas fertilizimit, konceptusi i nënshtro- 
het zhvillimit paraembrional. Nga java e tretë deri në 
javën e tetë pas fertilizimit konceptusi quhetKembriori 
kurse nga java e nëntë deri në lindje ai quhetjFetus) Pas 
lindjes, fetusi quhet foshnjë. Në figurën 24.1 tregohen 
ndryshimet që pëson konceptusi nga çasti i fertilizimit 
deri në periudhën e hershme fetale. 














NGA VEZA TEK EMBRIONI 
Realizimi i fertilizimit 
Qëtëbëheti mundur fertilizimi, qelizat spermatike duhet. 


të e me ovocitin ocitin dytësor. Ovociti dytësor 









“-Embrion 8-javësh 


Embrioni 





Embrion 3-javësh pt 
Embrion 4-javësh 


Embrion 5-javësh e 





Embrion 6-javësh 










Figura 24.1 

Skemë që tregon përmasat c embrionit nga çasti i fertili- 
zimit deri në stadet e hershme fetale. Studi embrional fillon 
në javën e 3-të pas fertilizimit. Stadi fetal fillon në javën e 9-të. 


mbetet në pritje të fertitizimit rreth 12 deri në 24 orë pas 
shkëputjes nga vezorja. Më pas, shanset për shtatzënësi 
pakësohen shumë, Nga ana tjetër, shumica c qelizave 
spermatike që ndodhen në traktin riprodhues femëror, e. 
ruajnë fuqinë fertilizuese 24 deri në 72 orë pas ejakula- 
cionit. njesine që. heti mundar fertilizimi, kon- 

















zipotë. Zigot: 


Transportimi i qelizave spermatike 
dhe aftësimi i tyre 

Gjatë aktit seksual, mashkulli lëshon në vaginë miliona 
qeliza spermatike. Një pjesë e madhe e këtyre qelizave 
rrjedhin jashtë vaginës menjëherë pas depozitimit të tyre 
të parë. Disa prej qelizave që mbeten në vaginë, 
shkatërrohen nga mjedisi i saj acid, kurse disa të tjera 
nuk arrijnë të kalojnë “perden” që krijon mukusi i qafës 





Konceplus —y embriom —r k lus —oshqje së uterusit. Vetëm disa mijëra spermatozoide të cjaku- 


latit arrijnë më në fund në tubat e uterusit, ku ka mundësi 
të bien në kontakt me ovocitin. 

Përveç këtyre vështirësive, qelizat spermatike janë 
ende të paafta të futen në brendësi të ovocitit. Aftësimi 
i spermatozoidit për të depërtuar vezën, arrihet kur 
membrana e tij bëhet c brishtë, aq sa të lejojë çlirimin e 














TRA 





enzimave hidrolitike të akrozomës. Ndonëse mekanizmi i 
gaktë i aftësimit ës të ende mister, dihet $€ gjatë kohës që 
qelizat spermalike lëvizin nëpër sistemin riprodhues 
femëror, hunbastrrkotesteroha membranor të akrozomës. 


Reaksioni akrozomal dhe depërtimi 


Gjatë reaksionit akrozomal, enzimat € akrozomës 
Thialuroni dazajproteazat cj.) çlirohen në afërsi të ovociti 

igura 24.2). Sidogoltë, ovociti i ovuluar është ende i 
rrethuar nga korona radiata dhe, akoma më thellë, nga 
zona pelucide, të cilat duhet të shkrihen para $€ sper- 
matozoidi të depërtojë vetë ovocitin. Qelizat e para sper- 
matike që arrijnë në zonën € fertilizimit sakrifikohen në 
emër të qelizave që vijnë më pas, të cilat e kanë tashmë 
më të lehtë fertilizimin. 


Bërthama e spermatozoidit E 
AN 
Akrozoma —— e k 


Reaksioni akrozomal —— 


Qelizat granuloze të 
koronës radiata 
Zona pelucide -———— 


Hapësira jashtëqelizore “— 







Membrana 8 ovocitit ———H Tat 






Granulë kortikale —— 






Citoplazma € ovocitit 


(a) 






Figura 24.2 
Penetrimi i vezë 





lete natriumit. Në këtë çast, nat 
Dt 


ndarjen 6 
dytë mejotike 


rirja e membranës së 
vocitit me MEI ibranën 
spermatozol jë 


Pasi eliminohet sjëvozhga” c ovocitit, njëra nga qer 
lizat spermatike vihet në kontakt me receptorët e mem- 
branës. Në këto kushte, bërthama € spermatozoidit “pëll- 
itet” nga citoplazma C ovogcitit (figura 24.2 a). Pra, për- 
mbajijet e të dyja qelizave rrethohen tashmë nga një 
membranë e vetme, 


Bllokimii polispermisë 
Te disa kafshë, veza përshkohet nga shumë qeliza sper- 
matike (polispermia), kurse te njeriu veza përshkohet 
zakonisht vetëm nga një qelizë spermatike (monosper- 
mia). Realizimi i monospermisë mundësohet nga dy 
mekanizma: Fillimisht sapo membranat € të dyja qe: 
lizave seksuale kontaktojnë “srajenën, bapen kana 


























Reaksioni 
kortikal 





Bërthama e ovocitit gëlltitet nga 
citoplazma e ovocitit 


nga qeliza spermatike dhe reaksioni kortikal (bllokimi i ngadaltë i polispermisë). (a) Hapat e njëpas- 


njëshëm të depërtimit të qelizës spermatike në ovocit. Depërtimi nëpër koronën radiata dhe në zonën pelucide që rrethon ovocitin, 


realizohet falë enzimave akrozomale. Shkrirja c mernbranës së një spermatozoidi me membranën e ovocitit paso 
spermatozoidit (bërthamës). Reaksioni kortikal nënkupton çlirimin € granulave kortikale të ovocitit ni 











citopla” 


“Trethuar Një OYOCI 


na e ovocitit kokë 






as are. .Kjo parandalon depërtimin € spermatozoideve të tjera. (b) Mikrofoto clektronike € përmi oideve që kanë 
Qelizat e vogla sferike janë qelizat granuloze të koronës radiata. 


het nga thithja që ibën 
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lizore, vërshon në brendësi të ovocitit. Rrjedhimisht, 
membrana e ovocitit depolarizohet. Ky proces elektrik, 
që quhet bllokimi i shpejtë i polispermisë, parandalon 
bashkimin e qelizave të tjera spermatike me membranën 
e ovocitit. Më pas, kur qeliza spermatike ka hyrë bren- 
da, në citoplazmën e ovocitit çlirohet kalciumi jonik 














(Ca”'). Mbetet ende çështje e debatueshme fakti nëse 


kalciumi brendaqelizor rritet si rezultat i depolarizimit të 
mësipërm apo nga një proteinë e tretshme që çlirohet nga 
qelizat spermatike. Pavarësisht nga kjo, rritja e Ci 
brendaqelizor, e nxit ovocitin të përgatitet për ndarje. Rritja 
e kalciumit shkakton edhe reaksionin kortikal (figura 
24.2a), gjatë të cilit granulat që ndodhen nën membranën 
qelizore, çlirojnë përmbajtjen e tyre në hapësirën jashtë- 
qelizore që shtrihet nën zonën pelucide, Materiali i çliruar 
lidhet me ujin dhe, duke u majisur, mundëson shkëputjen 
e të gjitha qelizave spermatike që janë ende në kontakt 
me receptorët e membranës së ovocitit. Ky proces njihet 
si bllokimi i ngadaltë i polispermisë. Në rastci e rralla të 
polispermisë, embrioni përmban shumë material gjenetik 
dhe, për rrjedhojë, vdes. 








Kompletimi i mejozës Il dhe fertilizimi 
Pasi hyn në ovocit, qeliza spermatike mbetet përkohë- 
sisht në periferi të citoplazmës. Më pas migron drejt 
qendrës së ovocitit. Çka ndodh më tutje ilustrohet në 
igurën 24.3. Ovociti dytësor, i aktivizuar nga kalciumi 


jonik, përfundon tashmë mejozën N, duke formuar kësh- 


tu bërthamën e vezës dhe duke eliminuar trupin c dytë 
polar. ti i vërtetë i fertilizimit është ai kur kromozo- 
met e nënës c të babait kombinohen me njëri-tjetrin dhe 
ormojnë zigotën dyploide. Menjëherë pas shkrirjes së 
bërthamës femërore me atë mashkullore, kromozomet 
illojnë të dyfishohen dhe nis kështu ndarja e parë mito- 
tike e konceptusit (figura 24.3 d-f). 















Zhvillimi paraembrional 


Zhvillimi paraembrional fillon me fertilizimin dhe vazh- 
don me “udhëtimin” e paraembrionit nëpër rrugët 
riprodhuese të nënës, derisa ai të implantohet në murin 
e uterusit. Proceset e rëndësishme të periudhës para- 
embrionale janë: ndarjet qelizore, që prodhojnë blasto- 
cistin dhe implantimi i blastocistit. 





Nipura 24.3 
Proceset që zhvillohen menjëherë pas depë 





Spermatozoidi 


























Hapësira jashtëqelizore 
Ndarja e dytë mejotike 

e ovocitit 

Ndarja e dytë mejotike e trupit 
të parë polar 


Bërthama 
e sperma- 
tozoidit 
Korona 


radiata Bërthama 


e vezës 
Zona - 


pellucide - Trupat 


polarë 


Pronukteusi i mashkullit 
Boshti mitotik —— 
Centriola 
Pronukleusi femëror 


Zigota 





Ch) 


Kromozomet e sperma —— 
tozoidit dhe të vezës 


(e) 


Anafaza e 
ndarjes së parë 


Qelizat bija 


(9) 


imit të spermatozoidit. (a) Pasi depërtohet nga qeliza spermalike, ovociti dytësor 


përfundon mejozën I dhe çliron trupin e dytë polar, (b-c) Bërthama e vezës që formohet gjatë mejozës II, fillon të zmadhohet dhe t'i 








afrohet bërthamës $ 
tjetrën (çka pë 








spermatozoidit. Kur zmadhimi është i plotë, bërthamat quhen parabërthama. (d-g) Pasi bashkohen me njëra 
n aktin e fertilizimit), parabërtbamat dyfishojnë ADN-në e tyre. Më pas formojnë kromozomet që ngjiten me boshtin 





mitotik dhe i nënshtrohen ndarjes mitotike. Nga kjo ndarje e parë formohen dy qeliza bija. (h) Mikrofoto elektronike c një veze të 
fertilizuar (zigota). Vini re trupin e dytë polar që po çlirohet nga ana e djathtë, Mbi sipërfaqen e zigotës duket një qelizë spermatike. 
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Ndarjet qelizore dhe formimii blastocistit 
Ndarjet qelizore përfaqësojnë periudhën e mitozave të 
shpejta të zigotës. Meqenëse midis ndarjeve të shpejta 
koha që mbetet për rritje është shumë e vogël, qelizat 
bija janë gjithmonë e më të vogla (figura 24.4). Këto 
qeliza do të shërbejnë më pas si njësitë më të vogla për 









ndërtimin e embrionit,36 orë pas fertilizit padariq t 
barë formon dy qeliza identike që quheikklastonere, 


blastomeret ndahen për të prodhuar katër qeliza, pastaj 
tetë, e kështu me radhë, derisa të formohet një grum- 
bull me 16 ose më tepër qeliza që quhet morula. Nga 
dita e katërt ose e pestë pas fertilizimit, paraembrioni 
përbëhet nga rreth 100 qeliza. Në këtë periudhë, zona 
pelucide fillon të shkatërrohet dhe struktura e brendshme 
ose blastocisti fillon të largohet prej saj. Blastocisti ësh- 
të një sferë e mbushur me lëng. Ai përbëhet përbëhet nga 
një shtresë e vetme qelizash të sheshta që quhen trofo- 
blaste, dhe nga një grumbull i vogël qelizash të rrumbu- 
Ilakëta, që quhet masa qelizore c brendshme. Qelizat 
trofoblaste marrin pjesë në formimin e placentës, fakt që 
kuptohet nga përkthimi i fjalës “trofoblast” (gjeneratorët c 
të ushqyerit). Masa qelizore e brendshme formon diskun 
embrional, që është edhe zanafilla e vetë embrionit. 














(c) Moruta —- 
shme stadi me 4 St 
I qeliza 


(a) Zigota (veza (b) Ndarja e her- 
e fertilizuar) 





Ovidukti ——— 


Ovociti — 
dytësor 












(d) Blastocisti i 





Implantimi 
Kur arrin në uterus, blastocisti “noton” i lirë në brendë- 
sj të kavitetit të tij dhe ushqehet aty nga sekrecionet et 
uterusit. Më pas, rreth gjashtë ditë.pas ovulacionit, fi- 
llon implantimi. Shtesa e jashtme e blastocistit, pra 
 (ofoblastet, “vënë në provë” gatishmëri sendometriu- 
mit përimplantim. Nëse mukoza është e përgatitur siç 
duhet (çka lidhet me nivelin c estrogjenit e të progestronit 
në gjak), blastocisti ngërthchet në uterus. Nëse endo- 
metriumi nuk është ende gati, blastocisti shkëputet dhe. 
zbret më poshtë, derisa të gjejë më në fund një zonë të 
përshtatshme për Vu fiksuar. Qelizat trofoblaste që 
mbulojnë masën e brendshme qelizore, ngjiten në endo- 
metrium (figura 24.5a dhe b) dhe fillojnë të sekretojnë 
enzima tretëse, citokina dhe faktorë rritës në sipërfaqen 
e endometriumit. Në pikën e kontaktit, endometriumi 
trashet, kështu që zona përkatëse merr pamjen e një 
vendi të inflamuar. Pra, enët e gjakut të uterusit bëhen 
më të përshkueshme dhe zona pushtohet nga qeliza in- 
flamatore, si limfocite, qeliza vrasëse natyrale (NK cells) 
dhe makrofagë. Më pas trofobalasti proliferon dhe for- 
mon dy shtresa të dallueshme qartë (figura 24.5C). 
Qelizat e shtresës së brendshme, citotrofoblastet, i 


















Zona pelucide që 
po degjeneron $ë 


Masa qelizore 
e brendshme 
blastocistit 
Trofobiasti 
——— 


Hapësira e 
blasiocistit 


(e) Blastocisti i vonshëm 
(duke u implantuar) 





hershëm 


(6) $ 


Vezorja 
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Uterusi ———— 





Zigota fillon të ndahet rreth 





Hë 
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Figura 24.4. Ndarjet c njëpasnjëshme mitotike që fillojnë me ziçotën dhe përfundojnë të blastoci: 
24 orë pas fertilizimit dhe vazhdon kështu ndërkohë që udhëton nëpër tubin uterin. Tri deri në katër ditë pas ovulacionit, paraembrioni 
arrin në uterus dhe pluskon aty i lirë për dy deri në tri ditë. Gjatë kësaj periudhe të shkurtër ai ushqehet nga sekrecionet e gjëndrave të 
endometriumit. Në stadin e vonshëm të blas it, rreth 7 ditë pas ovulacionit, embrioni fillon të fiksohet në endometrium. (a) Zigota. 
(by Stadi me katër qeliza, (e) Morula, një sferë e ngjeshur blastomeresh. (d) Blastocisti i hershëm, morula formon një zgavër (kavitel) dhe 
shkëputet nga zona pelucide. (e) Blastocisti i vonshëm përbëhet nga një slerë e jashtme prej qelizash trofoblaste dhe nga një grumbull 
qelizash që quhen masa c brendshme qelizore. 
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Blastocist ——-— 


Epiteli i 
endometriumit 






L—— Masa qelizore 
e brendshme 





Trofobtasti 





Hapësira e blastocistit 


Lumeni i uterusit 














Stroma e endometri- 
umit me enët e gjakut 
dhe gjëndrat 





Sinciciotrofoblasti 


Masa qelizore e 
brendshme 


Lumeni i uterusit 














(e) 


Figura 24.5 

Fiksimi i blastocistit. (a) Pamje skematike e një blastocisti që sapo është fiksuar në murin e uterusit, (b) Mikrofoto elektronike e një 
blastocisti që po fiksohet në murin e uterusit. (c) ad disi më i vonshëm (vreth 7 ditë pas ovulacioni, që tregon fiksimin e 
embrionit, Vini rë pjesën e trofoblasteve dhe të sinciciotrofoblasteve të trofoblastit që po penetron endomctriumin. (d) Mikrofoto e 
blatsocitit të implantuar (afërsisht 10 ditë pas ovulacioni 0. 


(a) 


ruajnë kufijtë c tyre, kurse qelizat e shtresës së jashtme, 
jo. Këto të fundit humbasin membranat qelizore dhe 
formojnë një masë citoplazmike me shumë bërthama, 
që quhet sinciciotrofoblast (syn z së bashku: cyr — 
qelizë). 

5 nciciolrofoblasti pushton endometriumin dhe tret 
çdo qelizë urerinë që akon Ndë që ORE Tu 
brehet, blastocis 
rrethohet aty nga një rezervuar gjat që srjedh prej enëve 
të dëmtuara të endometriumit. 

AeImplantimi kërkon afërsisht një javë dhe, zako- 
nisht, përfundon rreth 14 ditë pas ovulacionit, pikë- 
risht në kohën kur endometriumi normalisht fillon të 
shkëputet dhe të eliminohet me menstruacionet Është — 
e qartë gë në këto Kushte mensiruAcioneT 10 TË “Merr- 
nin me vete” edhe embrionin, kështu që vazhdimi i 
shtatzënësisë kërkon edhe parandalimin e tyre. Kjo 
parandalohet nga funksioni i trupit të verdhë. Funk- 
sioni i trupit të verdhë ruhet nga një hormon i ngja- 
shëm me LH-në, që quhet gonadotropina korionike 
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Figura 24.6 





humane (human chorionic gonadotopin — hCG). 
hCG-ja sekretohet nga qelizat trofoblaste të blastocis- 
tit, Gjatë kësaj periudhe kritike, hCG-ja i shpëton kon- 





Ndryshimet c nivelit të hormoneve në gjakun e nënës 
shtatzënë. Hormonet janë: gonadotropina korionike humane 
(hCG), estrogjenet dhe progesteroni. 
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(a) Blastocist 7yarditësh (b) Blastocist 9-ditësh 


















umbilikus 


Amnioni 


.: Celoma 


cu Korioni 


Lumeëni i uterus -: Decidua 


kapsulare 


(d) Embrion Ave-ditësh 


trollit hipotalamus-vezore dhe stimulon trupin e verdhë 
që të vazhdojë sekretimin e progesteronit dhe të estrogje- 
nit deri në fund të muajit të dytë të shtazënësisë. Më pas, 
midis muajit të dytë dhe të tretë, këtë funksion e merr dhe 
eruan deri në fund të shtazënësisë placenta, Të gjitha testet 
e shtatzënësisë që përdoren sot, bëhen me antitrupa që 
diktojnë hCG-në në gjakun ose urinën e gruas. 

Embrioni i implantuar ushqehet fillimisht duke tre- 
tur qelizat e endometriumit. Nga muaji i dytë, oskigjeni 
dhe lëndët ushqyese sigurohen nga placenta, e cila 
kujdeset edhe për eliminimin e mbetjeve metabolike. 


Formimi i placentës 

Placenta është një organ i përkohshëm që e ka origjinën 
nga indi embrional (trofoblastet) dhe nga ai i nënës (en- 
dometriumi). Kur trofoblastet proliferuese i japin fillesë 
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Gjaku i nënës 


u Vilus korionik 
———— 


—- Enët e gjakut në 


Kaviteti amniotik 


- Qesja e verdhë 


ekstraembrionale 


(c) Embrion 16-ditësh 
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Kordoni 
umbilikat 


Qesja 
amniotike 


8 Vilet korionikej 









Qesja -- 
e verdhë 


(e) Embrion 7-javësh 


një shtrese mezodermale jashtëmbrionale (figura 24.7), 
atëherë formohet korioni. Korioni zhvillon vilet ko- 
rionike (figura 24.7c), të cilat vaskularizohen nga enët 
e reja të gjakut që shtrihen drejt embrionit në trajtën e 
arteries dhe venës umbilikal. Në këto kushte, enët e 
gjakut të embrionit lidhen me pjesën fetale (korionike) 
të placentës. Brerja e vazhdueshme e endometriumit 
prodhon lakuna të mbushura me gjak (hapësira ndër- 
viloze) në të cilat notojnë vilet korjonike (figura 24.74). 
Pjesa c endometriumit që shtrihet midis vileve koronike 
dhe shtresës bazale, bëhet decidua bazalis, kurse ajo 
që rrethon faqen e kavitetit uterin të embrionit, formon 
deciduan kapsulare (figura 24.7d dhe f). Vilet korio- 
nike së bashku me decidua bazalis formojnë placentën. 
(decidua z “diçka që shkëputet”, në fakt do të shkë- 
putet pas lindjes së bebes). 
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Figura 24.7 

Formimi i placentës, zhvillimi i hershëm i embrionit dhe formimi i membranave embrionale. (a) Fiksimi i blastocistit. 
Erozioni i endometriumit nga sinciciorrofoblasti është i vazhdueshëm. Qefizat e diskut embrionik ndahen tashmë nga amnioni prej një 
hapësire të mbushur me lëng. (b) Fiksimi përfundon rreth ditës së 9-të, ndërkohë që mezoderma ekstraembrionale po fillon të formojë 
një shtresë nën citotrofoblast, (e) Rreth ditës së 16-të citotrofoblasti dhe mezoderma shogëruese janë shndërruar në korion. Tashmë 
embrioni përbëhet nga tri shtresa embrionale, nga qesja e verdhë dhe ngat alantoida. Alantoida është një xhep i jashtëm që formon bazën 
strukturore të kordonit umbilikal. (d) Rreth javës së S-të formohen më së miri decidua kapsularis (pjesa e placentës që rrethon 
embrionin në hapësirën e uterusit) dhe decidua bazalis (pjesa e placentës që rrethon vilet korionike dhe endometriumin e nënës). Vilet 
korionike shtrihen midis lakunave me gjak të endometriumit. Tashmë embrioni po formon organet (organogjeneza) dhe po furnizohet 
me lëndë ushqyese nga enët umbilikale që e lidhin atë me placentën. (e) Embrioni 7 — javësh dhe membranat embrionale që ndihmojnë 
në formimin e placentës (në të djathtë). (() Fetusi 13 — javësh. (g) Anatomia e bollësishme e marrëdhënieve vaskulare në decidua-n 
bazalis të pjekur. Kjo periudhë e zhvillimit përkon me muajin c tretë, 















Placenta formohet plotësisht si një organ ushqyes, 
respirator, ekskretor dhe endokrin andej nga fundi i 
muajit (I të shtatzënësisë, Sidoqoftë, shumë kohë më 
parë, oksigjeni dhe lëndët ushqyese shpërhapen nga 
gjaku i nënës drejt embrionit, kurse mbetjet metabolike, 
anasjelltas. Barrierat që vendosen midis këtij shkëmbi- 
mi, janë barrierat embrionale, pra membranat e vileve 
korionike dhe endoteli i kapilarëve të embrionit. Ndonëse 
gjaku i nënës është fare pranë me atë të embrionit, ai 
nuk krijon kontakt të drejtpërdrejtë me të. 

Ndërsa sekretimi i hCG-së nga placenta fillon qysh 
herët, aftësia c sinciciotrofoblasteve të saj për të 
prodhuar estrogjen dhe progesteron, zhvillohet më gra- 
dualisht. Mosrcalizimi i implantimit dhe i formimit të 
placentës ka rëndësi klinike, pasi provokon dështimin e 
shtatzënësisë. 


Gjatë shtatzënësisë, nivelet e estrogjenit e të 
progesteronit në gjak rriten vazhdimisht (shih figu- 
rën 24.6). Rritja e tyre stimulon zhvillimin dhe dife- 
rencimin e gjëndrave të qumështit dhe përgatitjen e 
tyre për laktacion. Placenta prodhon edhe hormone 
të tjera, si p.sh. hormonin laktogjen, tirotropinën 





korionike dhe relaksinën. 
KOrlon KE PET 


PROCESET QË SHOQËROJNË 
ZHVILLIMIN E EMBRIONIT 


Pasi përshkruam zhvillimin e placentës deri në stadin 
fetal, tani do t'i rikthehemi zhvillimit të embrionit gjatë 
implantimit dhe pas tij. Ndërkohë që realizohet implan- 
timi, blastocisti hyn në etapën tjetër të zhvillimit ose në 
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etapën € gastrulës. Në këtë etapë janë të pranishme tri 
shtresa me qeliza gjerminative dhe po zhvillohen mem- 
branat embrionale. 


Formimi dhe roli i membranave 
embrionale 


Membranat embrionale, të cilat formohen dy-tri ja- 
vët e para të zhvillimit, janë: membrana amniotike, qesja 
e verdhë, alandtoida dhe korioni (shih figurën 24.7). 
Amnioni zhvillohet kur qelizat e sipërfaqes dorsale të 
diskut embrional vendosen në qesen e tejdukshme mem- 
branoze. Kjo gese ose amnioni, mbushet me lëng 
amniotik. Më vonë, kur disku embrional harkohet për 
të formuar një trup në formë tubi (shih më tutje), ba- 
shkë me të harkohet edhe amnioni. Në fund, qesja rre- 
hon tërë embrionin dhe ndërpritet vetëm në zonën € 
kordonit umbilikal (figura 24.74). 
Amnioni, që ndonjëherë quhet “qesja e ujërave”, 
ëshë mjedisi që e mbron embrionin nga traumat fizike 
dhe që ruan të pandryshueshme temperaturën € këtij 
mjedisi. Lëngu amniotik pengon gjithashtu ngjitjen dhe 
shkrirjen me njëra-tjetrën të strukturave embrionale që 
po zhvillohen me shpejtësi, si dhe krijon mundësi për 
ëvizjet C embrionit dhe zhvillimin e tij muskulo-skeletik. 
Fillimisht, lëngu amniotik € ka origjinën nga gjaku i nënës, 
nor, kur veshkat e fetusit bëhen funksionale, ai s'është 











veçse urinë fetale. 

Qesja e verdhë formohet pjesërisht nga qelizat e 
diskut embrional që ndodhen përballë atyre që formojnë 
amnionin. Këto qeliza proliferojnë dhe vendosen në një 
qese që varel nga sipërfaqja ventrale e embrionit (shih 
figurën 24.9). Qegja amnioiike dhe ajo e verdhë ngjaj- 
në me dy tullumbace që ndahen nga njëri-tjetri prej 
diskut embrional. Tek embrionet njerëzore, qesja e ver- 
dhë është e rëndësishme, sepse: (1) formon një pjesë të 
zorrës (të tubit tretës), (2) prodhon qelizat e para të 
gjakut dhe G) është burimi i qelizave primordiale, të 
cilat migrojnë në trupin e embrionit për të mbjellur aty 








gonadet. 

Alantoida formon një xbep të dalë në fundin e qeses 
së verdhë (shih figurën 24.7c). Te njerëzit, alantoida 
është baza strukturore për ndërtimin e kordonit umbi- 
likal, i cili lidh embrionin me placentën. 

Korioni, i cili ndihmon në formimin e placentës, 
është përshkruar më parë (shib figurën 24.7c). Duke 
qenë se është membranë më e jashtme, korioni rrethon 
trupin e embrionit, si dhe të gjitha membranat e tjera. 


Gastrulimi: Formimi i shtresave 
embrionale 


Gjatë javës së tretë, disku embrional me dy shtresa 
shndërrohet në embrion me tri shtresa, Ku dallohen: 
ektoderma, mezoderma dhe endoderma, që quhen ndry- 
she shtresat embrionale 


she epiteliale dë 
Aëspirator dhe të aGj”arogjonital.M 





parësore. Ky proces quhet gastrulim dhe përfshin ri- 
orientimin e qelizave dhe migrimin e tyre të shpërhapur. 
Kur migrimi i qelizave përfundon (rreth javës së dytë 
pas fertili imit), qelizat që gjenden në kufirin dorsal të 
diskut embrional, përfaqësojnë ektodermën, ato të 
sipërfaqes ventrale, endodermën, kurse qelizat mi- 
gruese që zënë mesin, formojnë mezodermën. Në këtë 
periudhë konceptusi është rreth 2 mm i gjatë figura 
24 Ke) dhe guhet tashmë embrion. 

Tri shtresat embrionale parësore ndryshojnë për sa 
i përket orientimit të qelizave të tyre. Ato shërbejnë Si 
inde primitive, nga të cilat do të formohen të gjitha 
organet e Uupi zktoderma, m. shukturat £ Siss— 
temit nervar a 56. Endoderma for- 









stemit tretës KË SIStËMIT, 
ezoderma formon 
gjithçka tjetër që mbetet. Ektoderma dhe endoderma 
përbëhen kryesisht nga qeliza që lidhen ngushtë me 
njëra-tjetrën dhe që konsiderohen si epitele. Përkun- 
drazi, mezoderma konsiderohet si mezenkimë. Termi 
mezenkimë (''në mes) nënkupton çdo ind embrional 
qelizat në formë ylli të të cilit migrojnë lirshëm në brendë- 
si të embrionit. Strukturat që rrjedhin nga shtresat e 
mësipërme embrionale, paraqiten në tabelën 24.1. 





Organogjeneza: Diferencimi 
i shtresave embrionale 


Gastrulimi përcakton strukturën bazë të embrionit dhe 
krijon kushtet për organogjenczën. 

Organogjeneza është formimi i organeve dhe i 
sistemeve të organeve. Gjatë saj, qelizat C embrionit vazh- 
dojnë të riorjentohen në grumbuj, rripa ose membrana, 
të cilat do të diferencohen pastaj në inde dhe organe 
përfundimtare. Sistemet c organeve bëhen të dukshme 
në javën e 8-të të zhvillimit, kur embrioni është rreth 22 
mm nga koka deri te vithet. Është vërtet e çuditshme se 
si në një periudhë kaq të shkurtër dhe në një sasi kaq të 
vogël lënde të gjallë formohen kaq shumë organel 








Specializimi iektodermës 

Procesi i parë madhor i organogjenezë është diferen- 
cimi i ektodermës, nga ku zë fill edhe formimi iu) 
dhe i palcës së kurrizit Kfigura 24.9). Ky proces stimu- 
lohet nga sit jalet Kimike që vijnë prej notokordës ose 
mezodermës. Ektoderma që mbulon notokordën tra- 
shet dhe formon pllakën neurale. Pastaj paloset nga 
brenda, duke formuar kështu thellimin neural dhe pa- 
losjet neurale. Nga dita e 23-të, pikat e sipërme të 
palosjeve neurale shkrihen me njëra-tjetrën dhe formojnë 
tubin neural. Tubi neural shkëputet nga ekioderma 
sipërfaqësore dhe shtrihet nën të, në qendër të trupit. 
Fundi i përparmë i tubit ncural do të jetë truri i ardh- 
shëm, kurse pjesa që mbetet do të jetë palca c kurrizit. 
Qelizat shoqëruese të kreshtës ncurale migrojnë gjith- 
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Figura 24.8 

Gastrulimi: formimi i tri shtresave embrio- 
nale parësore. (a) Pamja sipërfaqësore e një disku 
embrional. Vini re marrëdhënien ndërmjet formimit 
të notokordës dhe zonave të tjera të diskut embri- 
onal me planin e foshnjës që po zhvillohet. (b) Dis- 
ku embrional ku duken shtresat embrionale fitle- 
stare që formohen nga migrimi i qelizave, Shigjetat 
tregojnë shtigjet migruese që ndjekin qelizat që kanë 
pushtuar kërcellin primitiv. (e) Qelizat që ndodhen 
në sipërfaqen e. diskut embrional, janë qeliza ekto- 
dermale, ato në sipërfaqen ventrale janë qelizat en- 
dodermale, kurse ato që gjenden në mes, janë qe- 
lizat mezodermale. 














Prerje tërhore nëpër zonën 
e përparme dhe notokordën 







andej dhe i japin fitlesë ganglioneve kraniale, spinale dhe 
simpatike, si dhe paicës së gjëndrave mbiveshkore dhe 
disa indeve lidhore. Rreth fundit të muajit të 2-të të 
zhvillimit duken fleksurat c trurit dhe hemisferat që mbu- 
lojnë majën e rruncus cerebri (shih figurën 7.2). Pjesa 
më e madhe c ektodermës së mbetur nga shtresa sipër- 
faqësore c embrionit, diferencohet në shtresën epider- 
male të lëkurës. Strukturat e tjera që rrjedhin nga ekto- 
derma, paraqiten në tabelën 24.1. 





Specializimi i endodermës 
Siç e pamë edhe më sipër, embrioni ni 
sheshtë, por, ndërsa rritet me shpejtësi, ai formon pal- 
osje dhe merr formën e një cilindri (figura 24.10). Pa- 
losjet zhvillohen njëkohësisht anash, lart dhe poshtë. 
Pastaj përparojnë drejt qendrës së trupit të embrionit, 
ku bie në sy qesja e verdhë dhe kordoni umbilikal. Tubi 
që formon palosja e endodermës, quhet zorra primi- 





si një pllakë e 





Figura 24.9 
Proceset e neurilimit. (a) Disku embrional që ka përfunduar 
astrufimin. Janë formuar notokorda dhe pllaka neurale. (b) Formi- 
moi i palave neurale si rezultat i palosjes së pllakës ncurale, (c) 
Palat ncurale fillojnë të mbyllen. (d) Tubi neural që formohet, 
është shkëputur tashmë nga ektoderma dhe shtrihet midis saj 
dhe notokordës, kreshta ncurale duket qartë. Ndërkohë që po 
formohet tubi neural, disku embrional po paloset për të formuar 
trupin embrional. 
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Figura 24.10 

Palosjet e embrionit formojnë trungun e trupit në formë 
tubi. (a) Pamje nga përpara që tregon palosjet anësore të diskut 
embrional. Pamje sagitale e (b) procesit të hershëm dhe (c) të 
vonshëm të palosjeve, të cilat fillojnë njëkohësisht nga të dy 
skajet. Palosjet formojnë një tub të brendshëm endodermal, ose 
ndryshe, zorrën prisnitive. 
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Figura 24.11 
Diferencimi i endodermësmformon shtresat epiteliale të 
traktit tretës, të traktit respirator dhe të gjëndrave të tyre 


shoqëruese 


tive, Ky tub përfaqëson veshjen epiteliale të traktit gas- 
tro-intenstinal (figura 24.11). Pastaj shfaqen organet e 
TGI (farinpu, ezofagu etj.) dhe, në fund, hapjet e gojës 
dhe të kanalit anal. Veshja mukoze e traktit respirator for- 
mohet nga një dalje anësore e endodermës faringeale. Po 
ashtu edhe gjëndrat, si tiroidja, paratiroidet dhe timusi. 
Mëlçia dhe pankreasi e marrin fillesën nga mukoza intes- 
tinale. Pra, qelizat e endodermës formojnë gjëndrat dhe 
epitelin e mukozës së organeve të traktit tretës dhe të atij 
respirator. Pjesa tjetër e strukturave që formojnë muret € 
këtyre organeve, zënë fill nga mezoderma. 








Specializimi i mezodermës 

Strukturat që nuk formohen nga mezoderma janë: sistemi 
nervor, epiderma e lëkurës dhe çka rrjedh prej saj, Si 
dhe epiteli e gjëndrat e mukozës. Të gjitha pjesët e tjera 
të trupit formohen nga mezoderma. 

Shenja e parë e diferencimit të mezodermës është 
shfagja e notokordës te disku embrional (shih figurën 
24.8c). Pak më vonë, grumbullimet € mezodermës 
shfaqen edhe anash notokordës (figura 24.12). Grum- 
bullimet më të bollshme janë somiter. Somitet janë bllo- 
qe mezodermale që “e përqafojnë” notokordën nga të 
dyja anët. Anash somiteve shtrihet mezoderma interme- 
diare dhe mezoderma laterale me dy shtresa. 

Çdo somit ka tri pjesë funksionale, që janë: sklero- 
toma, dermatoma dhe miotoma. Qelizat e sklerotomës 
(pjesë c fortë”) të secilës anë migrojnë në qendër, grum- 
bullohen rreth notokordës dhe formojnë vertebrat dhe 
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Tubi neurai 
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po zhvillohet Pjesa splanknike 
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p Mioloma— (Somiti 


















Tubi neural 
(ektoderma) - 
Veshka dhe 


Mukoza e gonadet (mezo- 


zorrës derma e ndër- 
(endoderma) mjetme) 
Muskulii - 'Syth gjymtyre 
lëmuar i zorrës (mëzoderma 
(mezoderma somatike) 


splanknike) Seroza parietale 


(mezoderma so- 


Seroza viscerale i 
maltike) 


(mezoderma 


sptanknike) Derma 


Celoma (kaviteti — (mezoderma 
ventral i trupit) somatike) 


(b) 


Figura 24.12 


brinjët e nivelit përkatës. Qelizat e dermatomës (“pjesë 
lëkure”), që përbëjnë murin e jashtëm të çdo somiti, 
formojnë dermën e lëkurës për pjesën e pasme të trupit. 
Qelizat e miotomës (“pjesë muskulore”) formojnë 
muskujt skeletikë të qafës, të trungut të trupit dhe të 
pjesës kryesore të gjymtyrëve, 

Qelizat e mezodermës intermediare formojnë 
gonadet, veshkat dhe koren e gjëndrave mbiveshkore. 
Mezoderma laterale përbëhet nga dy shtresa: mezo- 
derma somatike dhe mezoderma splanknike. Qelizat e 
mezodermës somatike kanë tri funksione kryesore: 
(1) ato migrojnë nën ektodermën sipërfaqësore dhe 
ndihmojnë për formimin c dermës së lëkurës për pjesën 
e përparme të trupit, (2) formojnë serozat parietale që 
veshin hapësirat e përparme (ventrale) të trupit: dhe (3) 
prodhojnë sythat e gjymtyrëve, nga ku marrin fillesën 
kockat dhe muskujt e gjymtyrëve (shih figurën 24.12 
b). Mezoderma splanknike siguron qelizat mezenki- 
malc që do të formojnë organet e sistemit kardiovasku- 
lar dhe shumicën c indeve lidhore të trupit. Qelizat e 
mezodermës splanknike grumbullohen edhe përreth 
endodermës së mukozave, nga ku formojnë muskujt e 
lëmuar, indet lidhore dhe mbulesat seroze të organeve 
tretëse dhe respiratore. Siç mund ta shihni në fipurën 
24. 12b, palosja e trupit embrionik formon kavitetin ven- 
tral të trupit, që, në këtë periudhë, quhet celoma. 





Diferencimi i hershëm i mezodermës. (a) Vecimi i mezodermës ndodh gjatë procesit të neurilimit. (b) Pamje skematike e ndar- 
jeve mezodermale dhe e marrëdhënieve të tyre tek embrioni i palosur. Zonat e ndryshme të somiteve (sklerotoma, dermatoma dhe 
miotoma) ndihmojnë për formimin e vertebrave, muskujve të skletit dhe dermës. Mezoderma e ndërmjetme formon veshkat, gona- 
det dhe strukturat tyre shoqëruese. Pjesa somatike e mezodermës laterale formon sythet e gjymtyrëve dhe serozën parietale. 
Mezoderma splanknike formon muskujt, indin lidhor dhe serozat e organeve viscerale, të zemrës dhe të enëve të gjakut. 














f gjithë indi nervor 


i PERI izemrës 
Epiderma e lëkurës dhe anekset e v 


saj (qimet, folikujt e qimeve, 
gjëndrat e yndyrës e të djersës, 
thonjtë) 


Korneja dhe kristalini i syrit 


Epiteli i kavitetit nazal dhe oral, 
epiteli i sinuseve paranazale dhe i 
kanalit anal 


Smalti i dhëmbëve 


hipofizare dhe i palcës së gjëndrave 
mbiveshkore 


Melanocitet: disa kocka të kafkës 





Muskujt e skeletit, muskujt e lëmuar dhe muskuti . Epitelii traktit tretës (bën përjashtim 


Kërci, kocka dhe indet e tjera lidhore 

Gjaku, palca e kockave dhe indet limfoide 
Endoteli i enëve të gjakut dhe i enëve limfatike 
Serozat e kavitetit të përparmë të trupit 
Tunika fibroze dhe vaskullarë e syve 
Membranat sinoviale të kaviteteve artikulare 


. UR Organet e sistemit urogjenital (ureterët, veshkat, 
Epiteli i gjëndrës pineale, i gjëndrës . gonadet dhe duktuset riprodhuese) 


kaviteti oral dhe kanali anal) 


Gjëndrat ndihmëse të traktit tretës 
(mëlçia, pankreasi) 


Epiteli i traktit respirator, i tubit të 
dëgjimit dhe i tonsilave 


Gjëndrat paratiroide, gjëndra tiroide 
dhe timusi 


Epiteti i duktuseve dhe i gjëndrave 
riprodhuese 


Epiteli i uretrës dhe i vezikës 
urinare 
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Fetusi Harku i aortës ———————-. 1 porsalinduri 
















Vena kava superior 
Duktus arteriozus 

Mushkëria 
Ligamenti arlerioz 
Arteria polmonare 


Venat polmonare - 





Zemra 


Foramen ovale 


YSA 
2: do, Fosa ovalis -—— 


—— Mëlçia —— 
Duktusi venoz 








Ligamenti venoz 


Vena portale e heparit 


— Vena umbilikale 





Ligamenti teres 


Vena kava inferior 


Umbilikusi —— 





Aorta abdominale —— 


Arteriet umbilikate 


Ligamenti umbilikat mediat 


—————— Vezika urinare ———— 


Kordoni umbilikai 





— Placenta 


Ba Oksigjenim shumë i mirë 


ol Oksigjenim mesatar 





Oksigjenim i mangët 


(a) pë Oksigjenim shumë i mangët 


Figura 24.13 

Qarkullimi te fetusi dhe tek i porsalinduri. Shigjetat tregojnë drejtimin e lëvizjes së gjakut. (a) Përshtatje specifike për periudhën 
embrionale dhe fetale. Vena umbilikale transporton gjak të pasur me lëndë ushqyese dhe oksigjen, kurse arteriet umbilikale transpor- 
tojnë nga fetusi drejt placentës, gjak të ngarkuar me mbeturina. Duktusi arterioz dhe foramen ovale anashkalojnë mushkëritë ende 
jofunksionale, kurse duktusi venoz Icjon që një pjesë e gjakut të anashkalojë mëlçinë (b) Ndryshimet c sistemit kardiovaskular pas 
nët umbilikale mbyllen, ashtu si edhe anashkalimet e melçisë dhe të mushkërive (duktusi venoz, duktusi arterioz dhe foramen 








lindjes. E 
ovale). 
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Në fund të periudhës embrionale, kockat kanë ni- 
sur të kalcifikohen, kurse muskujt bëjnë tkurrje spon- 
tane. Ndërkohë, po zhvillohen veshkat metanefrike dhe 
po formohen gonadet, kurse organet tretëse dhe ato 
respiratore po marrin formën dhe pozicionin e tyre për- 
fundimtar. Shpërndarja e gjakut drejt placentës dhe 
anasjelltas, nëpërmjet enëve umbilikale, është e qën- 
drueshme dhe e efektshme. Mëlçia dhe zemra konku- 
rrojnë për hapësirë dhe formojnë një ngritje të dukshme 
në sipërfaqen e përparme të trupit të embrionit. Të gjitha 
këto ndryshime përkojnë me fundin e javës së 8-të. 








Zhvillimi i qarkullimit fetal, Qelizat e para të gjakut 
formohen nga qesja e verdhë. Para javës së 3-të të zhvi- 
Ilimit, në brendësi të mezodermës splankinike duken disa 
hapësira të vogla. Këto hapësira vishen shpejt me qeliza 
endotcliale, mbulohen me mezenkimë dhe lidhen me 
njëra-tjetrën. Kështu formohet një rrjetë e shpërndarë 
enësh gjaku, që është paracaktuar të formojë zemrën, 
enël e gjakut dhe enët limfatike. Nga fundi i javës së 3-të, 
embrioni zotëron një sistem çift enësh gjaku, kurse enët 
që do të formojnë zemrën janë Shkrirë me njëra-tjetrën 
dhe janë përkulur në formën e shkronjës $ (shih figu- 
rën 24.13). Zemra nis të pompojë gjak aty nga fundi i 
javës së 3-të, 

Gjatë zhvillimit prenatal vihen re disa modifikime 
vaskulare të veçanta, ku përfshihen arteriet e vena 
umbilikale, si dhe shuntet vaskulare Gigura 24.19). 
Të gjitha këto struktura janë të mbyllura në çastin e 
lindjes. Vena e madhe umbilikale e transporton gjakun e 
oksigjenuar që vjen nga placenta, drejt embrionit. Një 
pjesë e këtij gjaku përshkon sinusoidet e mëlçisë dhe 
largohet me venat hepatike. Sidoqoftë, shumica e gjakut 
që qarkullon në venën umbilikale, hyn në duktusin 























(b) 





venoz. Duktusi venoz është një enë shunt që e anash- 
kalon tërësisht mëlçinë. Venat hepatike dhe duktusi venoz 
zbrazen në vena kava inferior, aty ku gjaku i placentës 
përzihet me gjakun e. dcoksigjenuar që vjen nga pjesët e 
poshtme të trupit të fetusit. Nga vena kava, gjaku i për- 
zier zbrazet në atriumin e djathtë, Pas lindjes, mëlçia 
luan rol të rëndësishëm në përpunimin e lëndëve ush- 
qyese, kurse gjatë jetës embrionale këto funksione rea- 
lizohen nga mëlçia e nënës. Rrejdhimisht, gjatë zhvi- 
Ilimitembrionat, kalimi i gjakut nëpër mëlçi është i rëndë- 
sishëm vetëm për mirëqenien e qelizave të mëlçisë. 


Gjaku që hyn në zemër e që del prej saj, përsh 
edhe sy Sisteme të tjera shuntesh. Secili prej tyre $ 
ben për të anashkaluar mushkëritë jofunksionale. 


kon 
hër- 
Një 


pjesë e gjakut që byn në atriumin e djathtë, kalon drejt- 


ke 





përdrejt në atriumin e majtë përmes foramen oval 
Gjaku që hyn në ventrikulin e djathtë pompohet drejt 
trungut pulmonar. Sidoqoftë, shunti i dytë (duktus ar- 
teriozus) c kalon shumicën e gjakut drejt e në aortë, 
duke anashkaluar kështu përsëri qarkuflimin e mush- 
kërive. Gjaku hyn në dy shuntet anashkaluese, sepse 

vëllimi i rikthimit venoz nga mushkëritë është shumë i 
vogël. Gjaku që rrjedh drejt aortës, përfundon në arte- 
riet umbilikale, që janë degë të arterieve iliake të 
brendshme, Prej këtu, gjaku shumë i deoksigjenuar dhe 
i ngarkuar me mbetje metabolike, rikthehet në kapilarët 
e vileve korionike të placentës. Ndryshimet e qarkullimit 
që vihen re pas lindjes, përshkruhen në 'igurën 24.13b, 


PROCESET QË SHOQËROJNË 
ZHVILLIMIN FETAL 


Proceset kryesore të periudhës fetale, nga java e 3-të 
deri në javën e 40-të, renditen në mënyrë kronologjike 




















Figura 24.14 Zhvillimi i fetusit. Proceset më të rëndësishihe të zhvillimit të fetusit janë rritja dhe specializimi i indeve. Gjatë 


periudhës embrionale të zhvillimit, sistemet e organeve jan 
sistemet e organeve dhe tiparet e 
fetusi është zakonisht 35 emi 









'ë formës rudimentare. (a) Fetus 9- javësh, rreth 3 em i gjatë. Janë formuar 


shtme. (b) Fetus 14 — javësh, rreth 6 cm i gjatë. (e) Fetus 20 — javësh, rreth 19 cmi gjatë. Pas lindjes, 
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13-16 javë 
(muaji i4-t) 


Bjavë (fundi i Koka ka pothuajse përmasat e trupit: janë të pranishme zonat kryesore të trurit 
Or Mëiçia është shumë e madhe dhe nis të formojë qelizat e gjakut 
Gjymtyrët të pranishme: gishtërinjtë bashkohen fillimisht me membrana, pas këtij intervali 
janë të lirë 
Fillon osifikimi: shfaqen tkurrje muskulore të dobëta dhe spontane 
Sistemi kardiovaskular është tërësisht funksional (zemra pompon gjak qysh në javën 1V) 
Të gjitha sistemet e trupit janë të pranishme në trajtë rudimentare 
Gjatësia e përafëri nga koka deri te vithet: 30 mm, pesha: 1 gram 
9-12 javë Koka është ende e madhe, por fition të zgjatet edhe trupi: truri vazhdon të zmadhohet dhe 
(muaji i 3-të) shfaq veçoritë e tij strukturore: në palcën e kurrizit bien në sy zgjerimet e rajonit cervikal 


dhe të atij lumbar, retina e pranishme 
Epiderma dhe derma janë të qarta, tiparet e fytyrës jo krejt të qarta 


Mëlçia është e madhe dhe sekreton lëng biliar: fillojnë të zhvillohen gjëndrat me origjinë 
endodermale: 


Fillon formimi i qelizave të gjakut në palcën e kockave 
Notokorda degjeneron dhe osifikimi përshpejtohet 
Seksi daliohet lehtësisht 


Gjatësia e përafëri nga Koka deri te vithet: 80 MM 








Fillon e mbizotëron cerebelumi: diferencohen organet ndijore të përgjithshme, sytë t 
veshët marrin pozicionin dhe formën e tyre karakteristike, shfaqet pulitja e syve dhe 
lëvizjet thithëse të buzëve 


Fytyra merr trajtë të qartë: trupi vazhdon të zgjatet 

Në TGt janë zhvilluar gjëndrat dhe po grumbullohet mekoniumi 
Veshkat formojnë strukturën e tyre tipike 

Shumica e kockave duken qarië bashkë me hapësirat artikulare 


Gjatësia e përatëri nga koka deri te vithet: 140 mm 





17-20 javë 
I (muaji i 5-të) 


Trupi mbulohet nga verniksi kazeoz, kurse lëkura mbulohet nga pushi (lanugo) 


Trupi vendoset në pozicionin fetal (i përkulur nga përpara), sepse mungon hapësira e 
nevojshme 


Nëna filion të ndiejë “goditjet” e fetusit, rezultat i veprimtarisë muskulore spontane 


Gjatësia e përafërt nga koka deri te vithet: 190 mm 











21-30 javë 
(muaji i 6-të 
dhe i 7-të) 


Periudha e shtimit të vrullshëm në peshë (bebja mund të mbijetojë nëse lind në javën e 
27-28-të, por ka probleme me rregullimin e temperaturës nga hipotalamusi dhe me 
prodhimin e surfaktantit nga mushkëritë) 


Fillon mielinizimi i palcës: sytë janë të hapur 
Fillojnë të osifikonen kockat e gjymtyrëve të poshtme 


Lëkura është e rrudhosur dhe e kuqe: thonjtë të pranishëm: po formohen dhëmbët e 
qumështit (decidualë) 


Pjesët e trupit bëhen proporcionale 
Testikujt zbresin në skrotum në muajin e shtatë 


Gjatësia e përafërt nga koka deri te vithet: 280 mm 





30-40 javë 
(fundi i muajit 
të 9-të) 











Lëkura merr ngjyrë trëndafili: indi subkutan përmban yndyra 


Gjatësia e përatëri nga koka deri te vithet: 360 - 400 mm, pesha: 2.7-4.1 kg 











Kreu XXIV 


Shtatzënësia dhe zhvillimi i embrionit 797 





në tabelën 24.2. Periudha fetale karakterizohet nga rri- 
tja e shpejtë e strukturave të trupit. Gjatë gjysmës së 
parë të kësaj periudhe, qelizat janë ende në diferencim e 
sipër. Synimi i këtij diferencimi është formimi i qelizave 
specifike prej të cilave do të zënë fill indet e ndryshme 
të trupit. Gjatë kësaj periudhe, fetusi, nga një gjatësi 
prej 30 mm dhe një peshë rreth 1 gram, arrin deri në 
360 mm dhe 2.7-4.1 kg (figura 24.14). (Pas lindjes, 
gjatësia e bebes është rreth 550 mm.) 

Meqenëse shumë lëndë potencialisht të dëmshme 
PN mund ta kalojnë placentën dhe të hyjnë në gjakun 

fetal, gruaja shtatzënë duhet të jetë e kujdesshme. 
me lëndët e ndryshme që merr gjatë kësaj periudhe. Kjo 
është veçanërisht e rëndësishme gjatë periudhës embrio- 
nale, kur hidhen edhe themclet e organizmit të ardhshëm. 
Faktorët teratogjenë (terato z monstër) që mund të 
shkaktojnë anomali të rënda kongjenitale, madje edhe vde- 
kje të fetusit, përfshijnë: alkoolin, nikotinën, disa barna 
(antikoagulantët, sedativët, antihipertensivët dhe disa an- 
tibiotikë) dhe infeksionet c nënës, veçanërisht rubeolën. 
Për shembull, nëse një grua dyndet me alkool, edhe fetu- 
si i saj “dehet”. Sidoqoftë, pasojat te fetusi mund të jenë 
më afatgjata se ato të nënës dhe mund të shkaktojnë sin- 
dromën e fetusit të alkoolizuar, c cila karakterizohet nga 
microcefalia (koka e vogël), vonesa mendorc dhe rritja 
jonormale. Nikotina pengon shpërhapjen e oksigjenit drejt 
fetusit, çka cenon rritjen dhe zhviflimin e tij normal. E 


EFEKTET E SHTATZËNËSISË TE 
NËNA 


Shtatzënësia përfaqëson një periudhë të vështirë për 
nënën. Kjo periudhë e jetës së gruas shoqërohet jo vetëm 


me ndryshime anatomike, por edhe me ndryshime të 
ndjeshme metabolike e fiziologjike. 


Ndryshimet anatomike 

Gjatë shtatzënësisë, organet riprodhuese femërore 
vaskularizohen c furnizohen me gjak gjithnjë e më 
shumë. Rritja e vaskularitetit shton ndjeshmërinë e 
vaginës dhe dëshirën seksuale, madje disa gra e përje- 
tojnë orgazmën e parë gjatë periudhës së shtatzënësisë. 
Edhe gjinjtë mbushen me gjak dhe, nën ndikimin c es- 
trogjenit e të progesteronit, zmadhohen, kurse areolat e 
tyre errësohen. Disa gra zhvillojnë pigmentim të thek- 
suar të lëkurës së fytyrës, gjendje që njihet me termin 
kloazma (“maska e shtatzënësisë”). 

Gjatë shtatzënësisë, uterusi zmadhohet shumë. Rreth 
javës së 16-të uterusi zë pjesën më të madhe të kavitetit 
pelvik (figura 24.15b). Ndonëse në këtë periudhë fetusi 
është vetëm 120 mm i gjatë, placenta është formuar, 
muskuli i uterusit është hipertrofuar dhe lëngu amniotik 
shtohet gjithnjë e më shumë. Me vazhdimin e shtatzënë- 
sisë, uterusi shtyhet gjithmonë e më sipër në kavitetin 
abdominal, duke ushtruar kështu trysni mbi organet 
pelvike dhe abdominale (figura 24.15c). Me afrimin ec 
Hndjes, uterusi zë pjesën më të madhe të kavitetit 
abdominal dhe, nga sipër, arrin nivelin e procesit ksi- 
foid (figura 24.15d). Në këto kushte, organet abdomina- 
le zhvendosen lart, kundrejt diafragmës, çka bën që bri- 
njët të shtyhen sipër dhe kafazi torakal të zgjerohet. 

Rritja c barkut nga përpara, ndryshon edhe qen- 
drën e rëndesës së gruas, shumë nëna zhvillojnë lor- 
dozë (theksim të harkimit lumbar) dhe ndiejnë dhembje 
mesi gjatë muajve të fundit të shtatzënësisë. Prodhimi i 
hormonit relaksinë nga placenta shkakton relaksimin 














(ta) Para konceptimit (b) 4 muajsh 


Figura 24.15 


(c) 7 muajsh 


(d) 9 muajsh 


Përmasat relative të uterusit përpara dhe gjatë shtatzënësisë. (a) Përpara shtatzënësisë, uterusi ka përmasat e një grushti dhe 
shtrihet në peivis. (b) Në muajin e 4-të, fundusi i uterusit gjendet midis simfizës pubike dhe umbilikusit. (c) Në muajin e 7-të, fundusi 
gjendet mbi umbilikus. (d) Në muajin e 9-të, fundusi arrin procesin ksifoid. 
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e simfizës pubike e të ligamenteve të pelvisit. Ky ndry- 
shim shërben për të lehtësuar lindjen e bebes, por, 
ndërkohë, mund të prodhojë një ecje “të gjerë”, që ësh- 
të karakteristike për gratë shtatzëna. 

Gjatë shtatzënësisë normale gruaja shton në peshë 
për shkak të rritjes së fetusit dhe të placentës, për shkak 
të rritjes së organeve riprodhuese femërore dhe të gjinj- 
ve, si dhe nga shtimi i vëllimit të gjakut. Shtimi në peshë 
shkon mesatarisht deri në 13 ke. 

Që fetusi të ketë në dispozicion të gjitha elementet 
e duhura për ndërtimin dhe zhvillimin e strukturave të 
shumta, të ushqyerit e mirë të nënës shtatzënë përbën 
një domosdoshmëri (sidomos marrja e proteinave, e kal- 
çjumit dhe e hekurit). Përveç kësaj, këshillohen multivi- 
taminat që përmbajnë acid folik, sepse zvogëlojnë rre- 
zikun e lindjes së bebes me probleme ncurologjike, të tilla 
si spina bifida dhe anencefalia. Sidoqoftë, për të mbësh- 
tetur rritjen normale të fetusit, gruaja shtatzënë ka nevojë 
vetëm për 300 kalori shtesë në ditë. Theksi duhet vënë 
më tepër te cilësia e ushqimit, sesa te sasia e tij. 




















Ndryshimet metabolike 


Ndërkohë që zmadhohet, placenta shton sekretimin c 
laktogjenit placentar (human placental lactogen — 
hPLJ, që njihet ndryshe si somatomamotropina ko- 
rionike humane. Laktogjeni placentar në bashkëpunim 
me estrogjenin dhe progesteronin, stimulon maturimin 
e gjëndrave të qumështit, Përveç kësaj, hormoni lak- 
togjen stimulon rritjen e fetusit dhe ekonomizon për- 
dorimin e gjukozës tc nën rjedhimisht, qeliza e nënës 
metabolojnë më shumë acide yndyrore, duke e ruajtur 
kështu glukozën për fetusin. Placenta sekreton edhe 
hormonin korionik tirotropinë (CT), që është një 
hormon i ngjashëm me hormonin stimulues të tiroides 
(TSH). Veprimtaria e tirotropinës korionike rrit shpej- 
tësinë e metabolizmit të nënës, gjatë gjithë shtatzënë- 
sisë. Nga ana tjetër, meqenëse rritet niveli plazmatik Ë 
hormonit paratiroid dhe j vitaminës D aktive, gratë 
shtatzëna, zakonisht kanë balancë pozitive të kalciumit, 
gjatë gjithë shtazënë 5, Kjo do të thotë se fetusi ka në 
dispozicion sasi të mjaftueshme kalciumi për mincrali- 
zimin e kockave të tij. 








Ndryshimet fiziologjike 


Sistemi gastrointestinal 

Shumica e grave kanë të përziera gjatë muajve të parë 
të shtatzënësisë, çka lidhet me nivelin c lartë të estro- 
gjenëve e të progesteronit. Nga ana tjetër, meqenëse 
stomaku shtyhet lart nga masa në rritje e uterusit, re- 
fluksi i lëngjeve të stomakut në ezofag (thartirat) është 
i zakonshëm. Një problem tjetër mund të jetë konstipa- 
cioni, ptë rezultat i uljes së veprimtarisë molorc të 
traktit tretës gjatë shtatzënësisë. 








Sistemi urinar 

Gratë shtatzëna urinojnë shpesh, sepse duhet të elimi- 
nojnë mbetjet e lyre dhe mbetjet metabolike të fetusit. 
Urinimi shpeshtohet edhe nga trysnia që ushtron uteru- 
si gjithmonë në rritje mbi vezikën urinare, nganjëherë 
urinimi mund të bëhet edhe i pakontrollueshëm (inkon- 
finenca e stresit). 


Sistemi respirator 


Mukoza c hundës u përgjigjet estrogjenëve me edemë 
dhe kongjestion, kështu që zënia e hundëve dhe ndo- 
njëherë gjakrrjedhja prej tyre nuk duhet të përbëjnë 
shqetësim. Gjatë shtatzë ësi rritja e frymëshkëmbimit 
dhe hiperventilimi janë të zakonshëm. Sidofqoltë, vëlli- 
mi rezidual i mushkërive vjen duke u pakësuar, kështu 
që shumë gra zhvillojnë dispne në muajt e fundit të 
shtatzënësisë. 





Sistemi kardiovaskular 

Ndryshimet më të theksuara ndodhin në sistemin kardio- 
vaskular. Përqindja e ujit në organizëm rritet, vëllimi i 
gjakut rritet 2599-4096, si rezultat i rritjes së numrit të 
qelizave të gjakut dhe i vëllimit plazmatik në përpjekje 
për të plotësuar nevojat shtesë të fetusit. Rritja e vëlli- 
mil të gjakut ka rol mbrojtës kundër humbjeve të gjakut 
gjatë lindjes. Shpeshtësia e rrahjeve të zemrës, tensioni 
arterial dhe debiti kardiak gjithashtu rriten. Nga ana tjetër, 
meqenëse uterusi shtyp enët e gjakut të pelvisit, kthimi 
i gjakut venoz nga gjymtyrët € poshtme mund të 
vështirësohet. Kjo bëhet shpesh shkak për shfaqjen e 
venave varikoze. 

Gratë që gjatë shtatzënësisë ushtrojnë veprimtari 
fizike mesatare, jo vetëm që ruajnë formën e tyre, por 
zakonisht lindin fëmijë me peshë më normale se gratë 
që, gjatë shtatzënës ë, kanë qenë joaktive. 


LINDJA 


Lindja ose, ndryshe, dalja e bebes në jetë është çasti 
kulmor i shtatzën Ajo ndodh zakonisht brenda një 
intervali 15-ditor nga ai i datës së përllogaritur (280 ditë 
nga menstruacionet € fundit) dhe shoqërohci nga një 
seri procesesh që mundësojnë shkëputjen € foshnjës 
nga uterusi. 








Fillimi i kontraksioneve të lindjes 


Ndonëse mekanizmi i saktë që nxit kontraksionet e 
lindjes, nuk është i qartë, në këtë proces përfshihen 
disa hormone. Gjatë javëve të fundit të shtatzënësisë 
estrogjeni në gjakun € nënës arrin nivele maksimale 
(mendohet se kortizoli i fetusit stimulon placentën që të 
rritë çekretimin e estrogjenëve). Ky fakt pasohet nga dy 
rrjedhoja të rëndësishme: (1) ai stimulon qelizat e mio- 
metriumit të sintetizojnë receptorë për oksitocinën dhe 
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Hipotalamusi dërgon impulse 
eferente në hipofizën posteriore, 
ku është depozituar .oksitocina 






















GQ Hipofiza posteriore çliron 
oksitocinë në gjak: oksitocina 
8 sti nulon muskujt e uterusit të 





Uterusi përgjigjet 
duke u tkurrur më 
fuqishëm 


Bebja 
zhvendoset më 
thellë në kanalin 
e lindjes 








G) Receptorët e 
tendosjes 'dërgojnë 
impulse drejt hipotalamu 


Mekanizmi i feedback-ut 

pozitiv vazhdon derisa 

ndërpritet nga lindja e 
bebes 


GQ Zhvendosja stimulon - 
presoreceptorët e 
qafës së uterusit 


Figura 24.16 
Mekanizmi feedback pozitiv nëpërmjet të cilit oksitocina 
Stimulon kontraksionet e lindjes. 


(2) kundërshton efektet relaksuese të progesteronit mbi 
muskujt e uterusit. Rrjedhimisht, miometritmi i ute- 
rusit bëhet gjithnjë e më i ngacmucshëm, kështu që ai 
fillon të shfaqë kontraksione të dobëta dhe të çrregullta. 
Këto kontraksione i detyrojnë nënat shtatzëna t'i drejto- 
hen maternitetit, ku shpesh marrin përgjigjen se bëhet 
fjalë për kontraksionc të rremc. 

Kontraksionet e rreme shndërrohen në të vërteta, 
kur në periudhën ec afërt të lindjes bashkëpunojnë edhe 
dy sinjale të tjera kimike. Disa qeliza të fetusit fillojnë të 
sekretojnë oksitocinë, e cila vepron mbi placentë, duke 
e stimuluar atë të çlirojë prostaglandina. Të dyja hor- 
monet janë nxitëse të fuqishme të muskujve të uterusit 
dhe, meqenëse miometriumi është tashmë shumë i 
ndjeshëm ndaj oksitocinës, kontraksionet bëhen më të 
shpeshta dhe më të fuqishme. Në këtë pikë, stresi fizik 
dhe emocional i nënës aktivizon hipotalamusin. Hipota- 
lamusi, nga ana e tij, stimulon sekretimin c oksitocinës 
prej hipofizës posteriore. Nivelet c larta të oksitocinës e 
të prostaglandinave provokojnë kontraksionct c vërteta 
ritmike të lindjes. Me përfshirjen e hipotalamusit në këtë 
proces, vihet në veprim një mekanizëm feedback-u pozi 











tiv, që funksionon si në vijim: sa më tepër rritet forca e 
kontraksioneve, aq më tepër oksitocinë çlirohet, aq më 
të fuqishme bëhen kontraksionet e kështu me radhë (fi- 
gura 24.16). Këto kontraksione zhvendosëse ndihmo- 
hen edhe nga fibronektina fetale, që është një proteinë 
ngjitëse natyrale. Gjatë shtatzënësisë fibronektina mban 
ngjitur indet e fetusit me ato të nënës, kurse gjatë kon- 
traksioneve shndërrohet në lubrifikues që lehtëson 
zhvendosjen e bebes drejt kanalit të lindjes, 

Për fillimin e kontraksioneve të lindjes 






janë thelbë- 








sore si oksitocina, ashtu edhe prostaglandinat. Çtiriraii 





parakohshëm i oksitocinës mund të provokojë Tindje të 
parakohshme. Nga ana tjetër, barnat anti-prostaglan- 
dinë, si aspirina ose ibuprofeni, mund të frenojnë stadet 
e hershme të kontraksioneve dhe, për këtë arsye, mund 
të përdoren për të parandaluar lindjen premature, 


Etapat e lindjes 

Etapa 1: Zgjerimi 

Etapa e zgjerimit ose e dilatimit (figura 24.17a dhe 
b) është periudha që shtrihet nga fillimi i kontraksio- 
nevc deri kur qafa e uterusit të jetë zgjeruar plotësisht 
nga koka e bebes (që ka diameter rreth 10 cm). Me 
fillimin e kontraksioneve, nga pjesa e sipërme c uterusit 
e drejt vaginës, fitojnë tkurrje të dobëta, por të rregullta 
(tamam si valë peristaltike). Këto kontraksione përsëriten 
çdo 15-30 minuta dhe zgjatin 10-30 sekonda. Më pas, 
koniraksionet bëhen gjithnjë e më të fuqishme e të 
shpeshta dhe përfshijnë edhe segmentet e poshtme të 
ulerusit. Qafa e uterusit zbutet, hollohet dhe zgjerohet. 
Amnioni eventualisht çahet dhe lëngu amniotik zbrazet 
jashtë, Ky çast përshkruhet si “shpërthimi i ujërave”. 
Etapa e dilatimit është intervali më i gjatë i lindjes dhe. 
mund të zgjatë 6-12 orë (ose më tepër). 





Etapa ll: Ekspulsioni (shkëputja) 
Etapa e shkëputjes (figura 24.17c) zgjat nga çasti i 
dilatimit të plotë të qafës së uterusit deri në lindjen e 
foshnjës. Si rregull, kur qafa është krejtësisht e dilatuar, 
kontraksionet e fuqishme zhvillohen çdo 2-3 minuta dhe 
zgjatin rreth 1 minutë, Ndërkohë, nëna që po lind pa 
anestezi lokale, përpiqet ta spostojë beben sa më poshtë 
nëpërmjet tkurrjeve të muskujve të barkut. Ndonëse kjo 
fazë mund të zgjatë deri në 2 orë, ajo zgjat zakonisht 
rreth 50 minuta në lindjen e parë dhe rreth 20 minuta në 
lindjet pasardhëse. 

Kur gruaja ka pelvis të deformuar ose të tipit 
KY mashkullor, lindja mund të zgjatë shumë dhe 

mund të jetë e vështirë. Kjo gjendje quhet disto- 
ci (dis z e vështirë, toc z lindje). Një nga pasojat e 
distocisë është dëmtimi i trurit të fetusit, që mund të 
përfundojë me paralizë cerebrale ose konvulsione. Për 
të parandaluar këtë ngjarje, në shumë raste përdoret 
prerja cezariane (në formë C-je), që nënkupton lindjen 
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e bebes falë një incizoni kirurgjikal që bëhet nëpër murin 
e barkut dhe atë të uterusit. E 


Etapa e Ili: Ftapa e placentës 

Etapa e placentës (figura 24.17d) ka të bëjë me climi- 
nimin e placentës. Ajo fillon 30 minuta pas lindjes së 
bebes. Tkurrjet e fuqishme të uterusit, që vazhdojnë 
edhe pas lindjes, shtypin enët e gjakut të uterusit. 
Shtypja e enëve të gjakut kufizon hemoragjinë dhe 
mundëson shkëputjen t placentës nga muri i uterusit. 
Është shumë e rëndësishme që të eliminohen të gjitha 
pjesëzat et placentës, në mënyrë që të parandalohet 
hemorragjia pas lindjes. 


PËRSHTATJET E BEBES MË 
JETËN JASHTËUTERINE 


Periudha nconatale është intervali katërjavor që pa- 
son lindjen. Këtu do të përqendrohemi te ngjarjet e orëve 
të para pas lindjes. Lindja është traumë për beben. Fosh- 
nja shkëputet nga mjedisi ujor, i ngrohtë dhe i sigurt i 
nënës dhe, tashmë, duhet të sigurojë gjithçka vetë. Pra, 
duhet të marrë frymë, të ushqehet, të eliminojë mbe- 
turinat dhe të rregullojë temperaturën e trupit. 

Y deri në $ minuta pas lindjes, gjendja fizike e bebes 
vlerësohet duke u bazuar në pesë shenja, që janë: shpejtë- 
sja e rrahjeve të zemrës, frymëmarrja, ngjyra e lëkurës, 
tonusi mukulor dhe reflekset, Çdo vlerësimi i jepen pikë 
(nga 0-2), tërësia e këtyre pikëve quhet vlerësimi i 
Apgar-it. Rezultati 8-10 tregon se bebja është e shëndet- 
shme. Rezultatet më të ulëta tregojnë se bebja ka pro- 
bieme në një ose më shumë nga funksionet c vlerësuara. 








Frymëmarrja e parë 


Nevoja e parë kritike është frymëmarrja. Kjo, sepse dy- 
oksidi i karbonit nuk eliminohet më nga placenta, kështu 
që mund të grumbullohet në gjak dhe të shkaktojë acidozë. 
Acidoza stimulon qendrat e kontrollit të frymëmarrjes në 
tru, çka shërben si nxitje për frymëmarrjen e parë. Frymë- 
marrja e parë kërkon një sforcim të jashtëzakonshëm, sepse 
rrugët e ajrit janë fare të vogla dhe mushkëritë janë krejtë- 
sisht të shfryra. Sidoqoftë, pas mbushjes së tyre me ajër, 
surfaktanti që ndodhet në lëngun € alveolave, e ul shumë 
tensionin sipërfaqësor brenda tyre, kështu që frymëmarrja 
e radhës bëhet më e lehtë. Gjatë dy javëve të para, shpejtë- 
sia e frymëshkëmbimit është e madhe (rreth 4SYminutë), 
më pas, ajo zvogëlohet gradualisht. 

Mbushja e mushkërive me ajër është shumë e vësh- 
tirë te bebet premature (ata që lindin më pak se 2500 g), 
sepse prodhimi i surfaktantit fillon në muajin e fundit të 
jetës prenatale. Rrjedhimisht, bebet premature ndibmo- 
hen zakonisht me respiratorë artificialë, derisa mush- 
këritë e tyre të maturohen (të prodhojnë surfaktant) dhe 
ta kryejnë vetë frymëshkëmbimin. 
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Figura 24.17 

(a) Etapa e zgjerimit. Koka € bebes është angazhuar në pelvisin 
e vërtetë. (b) Dilatacioni i vonshëm. Zgjerimi i qafës së uterusit 
është thuajse i plotë. (c) Etapa € shkëputjes. Koka e bebes del 
jashtë perineumit. (d) Etapa e placentës. Pas lindjes së bebes, 
placenta shkëputet si rezultat i kontraksioneve uterine. 
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Figura 24.18 

Lindja. (a) Koka e bebes po zgjeron vulvën e nënës. (b) Etapa e 
shkëputjes ka vazhduar me daljen e kokës së bebes. (c) Pas 
lindjes së bebes, placenta ekzaminohet per strukturën, kurse 
kordoni umbilikal, për numrin e enëve të gjakut. 


Periudha e tranzicionit 


Pas lindjes, foshnjat kalojnë një periudhë tranzitore të 
paqëndrueshme, që zgjat 6-8 orë. Gjatë kësaj periudhe 
alo përshtaten me jetën jashtëuterine, Gjatë 30 minutave 
të para, bebja qëndron zgjuar dhe është aktive. Rrahjet 
e zemrës rriten përtej normës për foshnjat, rreth 
120-160minutë, frymëmarrja shpeshtohet dhe është e. 
çrregullt, kurse temperatura e trupit fillon të ulet. Më 
pas, veprimtaritë e mësipërme pakësohen gradualisht 
dhe bebja bie në gjumë për rreth 3-4 orë. Pastaj shfaqet 
një periudhë e dytë gjatë së cilës bebja gogësin shpesh, 
për shkak të rikthimit të mukusit dhe mbeturinave në 
kavitetin e gojës. Në vazhdim, bebja fle përsëri dhe pak 
nga pak stabilizohet. Periudhat e zgjimit shfaqen çdo 
3-4 orë dhe diktohen kryesisht nga uria. 






LAKTACIONI 


Laktacioni nënkupton prodhimin e qumështit nga gjën- 
drat e gjirit. Rritja e nivelit të hormoneve placentare në 
fund të shtatzënësisë (si e estrogjenit, e progesteronit 
dhe e laktogjenit) stimulon hipotalamusin që të çlirojë 
hormonin çlirues të prolaktinës (PRH). Hipofiza ante- 
riore i përgjigjet këtij hormoni duke çliruar prolaktinë. 
Prodhimi i gumështit “të vërtetë” fillon me dy-ui ditë 
vonesë. Gjatë këtij intervali, sekretohet një 
që quhet kulloshtër. Kulloshtra ka më pak laktozë sc 
gumështi dhe farc pak yndyrna, ajo përmban më tepër 
proteina, vitaminë A dhe minerale se qumështi i vërtetë. 
Ashtu si dhe qumështi, kulloshtra është e pasur me anti- 
trupa IgA. Megenëse antitrupat IgA i rezistojnë tretjes 
në stomak, ata mund ta mbrojnë traktin tretës të bebes 
nga infeksionet bakteriale. Përveç kësaj, këta antitrupa 
thithen në traktin tretës nëpërmjet endocitozës dhe prej 
aty përfundojnë në gjak, çka e zgjeron më tepër efektin 
e tyre imunitar. 

Pas lindjes, çlirimi i prolaktinës pakësohet gradualisht, 
kështu që prodhimi i vazhdueshëm i qumështit varet nga 
Stimulimi mekanik i thithit të gjinjve prej bebes. Mekano- 
receptorët e thithit dërgojnë impulse aferente drejt hipota- 
lamusit, duke stimuluar kështu sekretimin e hormonit çlirues 
të prolaktinës. Kjo pasohet nga çlirimi ritmik i prolaktinës 
dhe prodhimi i qumështit për vaktin pasardhës, 

Të njëjtat impulse aferente, përmes një mekanizmi 





ëng 1 verdhë 








feedback pozitiv, stimulojnë edhe sekretimin t oksi- 





tocinës prej hipofizës posteriore. Oksitocina provokon 
rrjedhjen e qumështit nga alveolat e gjëndrave të gjirit 
(figura 24.19). Rrjedhja e çurgut të qumështit është re- 
zultat i tkurrjes së qelizave mioepiteliale që rrethojnë 
gjëndrat e të dy gjinjve. Shumica e obstetërve këshillojnë 
të ushqyerit me gji, pasi oksitocina stimulon edhe tku- 
rrjet e uterusit, çka ndihmon që ai të rifitojë përmasat e 
paralindjes. Nga ana tjetër, të ushqyerit me gji ka këto 
përparësi për beben: (1) Yndyrnat dhe hekuri i qumë- 
shtit të nënës thithen më lehtë se ato të qumështit të lopës, 
























(4) Hipotalamusi dërgon impuise 
eferente në hipofizën posteriore, 
ku gjendet oksitocinë e depozituar 


pa -G) Hipofiza posteriore çliron 
4 s La oksitocinë, e cila kalon në gjak 
In dhe prej aty te gjëndrat e 
Kë ti qumështit 
k KE (3) Qelizat mioepiteliale të 
gjëndrave përgjigjen me 
5, tkurrje: tkurrjet mundë- 
së) sojnë daljen e qumështit 
nga duktuset e thithit 


G) Bebja thith gjirin 
e nënës 


G) Receptorët receptorët e thithit 
dërgojnë 
impulse 
aferente në 
hipotalamus 


Cikli i feedbackut pozitiv 
ndërpritet kur bebja 
ndalon 
së thithuri gjirin 


Figura 24.19 
Mekanizmi feedback pozitiv që mundëson rrjedhjen et 
qumështit. 


ndërkohë që aminoacidet c nënës metabolohen më lehtë 
se alo të qumështit të lopës. (2) Përveç 1gA, qumësh- 
ti i nënës përmban interleukina që parandalojnë përgji- 
gjet e tepruara inflamatore, si dhe një proicinë që para- 
ndalon fiksimin e baktereve ulceruese (17. pilori) në 
mukozën e stomakut, (3) Qumështi i nënës ka efekt 
laksativ natyral, çka ndihmon në pastrimin e zorrëve 
prej mekoniumit. Mckoniumi është një pastë gri në të 
zezë që përmban qeliza epiteliale të deskuamuara, lëng 
biliar dhe lëndë të tjera kimike. Meqenëse mekoniumi 
dhe, më vonë, feçet përbëjnë rrugën e eliminimit të biliru- 





TERMINOLOGJI KLINIKE 


Abort (abort - lindje e parakohshme). Shkëputja e para- 
kohshme e embrionit ose e fetusit nga uterusi, mund të jetë 
e vetvetishme ose e provokuar. 


Eklampsia. Situatë e rrezikshme gjatë së cilës gruaja 
shtatzënë zhvillon edema, hipertension, proteinuri dhe kon- 
vulsionc: më parë quhej toksemia e barrës. 






Shtatzënësi ektopike (ecto z jashtë). Shtatzënësi në të cilën 
embrioni implantohet kudo përveç se në uterus, zakonisht 
zona e implantimit është tubi uterin. Meqenëse tubi uterin 
(si dhe shumica e zonave të tjera ektopike) nuk mund të 
formojë placentën ose të lejojë rritjen e embrionit, ai mund 
të çahet ose shtatzënësia mund të dështojë vetvetiu. 


binës nga trupi, pastrimi i tij sa më shpejt që të jetë c 
mundur, parandalon ikterin fiziologjik (shih tek termi- 
nologjia klinike). Pastrimi i mekoniumit favorizon edhe 
kolonizimin e zorrës së trashë nga bakleret që më pas do 
të bëhen burimi i vitaminës K dhe i disa vitaminave B. 

Kur ndërpritet të ushqyerit me gji, ndërpritet edhe 
stimuli për çlirimin e prolaktinës dhe prodhimin e 
gumështit. Sekretimi i qumështit mund të vazhdojë me 
vite, nëse fëmija vazhdon të ushqehet me qumësht gjiri. 
Sidoqoftë, gratë që t ushqejnë beben e tyre me gumësht 
gjiri për gjashtë muaj ose më tepër, humbasin sasi të 
ndjeshme kalciumi nga kockat e lyre. 

Kur niveli i prolaktinës është i lartë, kontrolli nor- 
mal hipotalamus-hipofizë që mbikëqyr ciklin e vezo- 
reve, nuk funksionon: mendohet se stimulimi i hipota- 
lamusit nga thithja e gjirit shoqërohet me çlirimin (prej 
tij) e një beta endorfine. Kjo B-endorfinë frenon çlirimin 
e GnRH-së dhe, për rrjedhojë, edhe çlirimin e gonado- 
tropinave (FSH dhe LI). Për shkak të këtij frenimi që i 
bën prolaktina funksionit të vezoreve, të ushqyerit me gji 
është quajtur edhe mënyra natyrale e kontracepsionit. 
Sidoqoftë, ky kontroll nuk është absolut: shumica e 
grave fillojnë të ovulojnë ndërkohë që ushqejnë me gji 
beben e tyre. 











Në këtë krye ndoqët ndryshimet që ndodhin gjatë zhvilli- 
mil in utero të qenies njerëzore. Sidogoftë, dukuria e dife- 
rencimit vetëm sa është prekur. Si arrin një qelizë c par 
specializuar që mund lë bëhet gjithçka, të zhvillohet në një 
diçka specifike (në një qelizë zemre, p shembull)2 Kush 
e përcakton sekuencën e zhvillimit, në mënyrë që, nëse një 
proces i caktuar nuk realizohet në një kohë të përcaktuar, 
ai nuk realizohet më kurrë pastaj2 Shkencëtarët mendojnë 
se një pjesë e këtyre përgjigjeve lidhen me ndërveprimin e 
gjeneve. Është ky ndërveprim, ai që përcakton formën 
dhe përmbajtjen tonë përfundimtare. 





Mola hidatiforme (fydat z i ujshëm). Zhvillimi jonormal i 
placentës: konceptusi degjeneron dhe vilet korionike 
shndërrohen në një masë vezikulash. Shenja tipike është 
gjakrrjedhja vaginale, në të cilën shihen disa vezikula si 
kokrrat c rrushit. 

Ikter fiziologjik. Ikteri (të verdhët) që ndodh te foshnjat 
normale tri deri në katër ditë pas lindjes. Eritrocitet fetale 
jetojnë pak dhe shkatërrohen me shpejtësi pas lindjes, 
mëlçia e të porsalindurit nuk arrin të përpunojë bilirubinën 
(produkti zbërthimit të hemoglobinës) aq shpejt, sa të para- 
ndalojë grumbullimin e saj në gjak dhe, për rrjedhojë, de- 
pozitimin c saj në indet e trupit. 


Abrupcio placenta (abrupt shkëputje). Shkëputja e para- 
kohshme e placentës nga muri i uterusit. Nëse ndodh para 
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kontraksioneve të lindjes, mund të përfundojë me vdekjen 
e bebes si rezultat i anoksisë. 


Placenta previa. Formimi i placentës pranë hyrjes së 
brendshme të uterusit, paraqet problem, pasi gjatë ten- 
dosjes së uterusit ose të qafës së tij mund të ndodhë çarja 
e placentës, përveç kësaj, gjatë lindjes placenta del më 
parë se bebja. 





Ultrasonografia (EKO). Teknikë joinvazive që përdor valët 
e tingullit për të vizualizuar pozicionin dhe përmasat e fe- 
tusit e të placentës. 


PËRMBLEDHJA E KREUT 








1. Periudha c shtatzënë: rreth 280 ditë, shtrihet nga 
periudha menstruale e fundit deri në lindjen e bebes, Rreth 
dy javë pas fertilizimit, konceptusi pëson ndryshime para- 
embrionale, më pas zhvillime embrionale (javët 3-8-të) dhe 
zhvillime fetale (java e 9-të deri në lindje). 


Nga veza tek embrioni (f. 783 - 789) 


Realizimi i fertilizimit (f. 783 - 785) 

1.  Fertilizimi i ovocitit kërkon 24 orë: disa qeliza sperma- 
tike mund të qëndrojnë në traktin riprodhues femëror, deri 
në pesë ditë. 


2. Qelizat spermatike duhet të mbijetojnë në mjedisin jo 
të favorshëm të vaginës dhe të aftësohen për të depërtuar 
vezën. 


3. Për të zbërthyer koronën radiata dhe zonën pelucide 
të vezës, qelizat spermatike (disa qindraj duhet të çlirojnë 
enzimat e tyre akrozomale. Kur qeliza spermatike futet në 
vezë, fillimisht ndodh hbilokimi i shpejtë i polispermisë (de- 
polarizimi i membranës) dhe më pas bllokimi i ngadaltë (çli- 
rimi i granulave kortikale). 


4. Pasi përshkohet nga qeliza spermatike, ovociti dytë- 
sor kompleton mejozën H. Më pas pronuklcuset e vezës 
dhe të spermatozoidit shkrihen me njëri-tjetrin (fertilizo- 
hen) dhe formojnë kështu zigotën. 


Zhvillimi paraembrional (f. 785 - 789) 

5. Ndarja qelizore është një seri e shpejtë mitozash pa 
rritje të qelizave. Ajo fillon me zigotën dhe mbaron me 
blastocistin. Blastocisti përbëhet nga trofoblasti dhe nga 
një masë c brendshme qelizore. 


6. Trofoblasti ngjitet me qelizat e endometriumit, i tret 
ato dhe implantohet në endometrium. Implantimi përfun- 
don kur hlastocisti është tërësisht i rrethuar nga indi 
endometrial. Kjo verifikohet rreth 14 ditë pas fertilizimit. 


7.  hCG-ja (gonadotropina korionike humane) që çlirohet 
nga blastocisti, mbështet prodhimin e hormoneve nga tru- 
pii verdhë, duke parandaluar kështu zhvillimin e ciklit men- 
strual. Nivelet e hCG-së bien rreth muajit të katërt, kurse 
placenta fillon të funksionojë si organ endokrin rreth 
muajit të tretë. 





8. Placenta luan rolin e organit respirator, ushqyes dhe 
ekskretor të fetusit: ajo prodhon edhe hormonet e 





së, Placenta formohet nga indet embrionale (vi- 
let korionike) dhe nga ato të nënës (decidua endometriale). 
Korioni zhvillohet kur trofoblasti bashkohet me mezoder- 
mën jashtëcmbrionale. 


Proceset që shoqërojnë zhvillimin e embrionit 
(£. 789 - 795) 


Formimi dhe rolii membranave embrionale (f. 790) 


1. Amnioni i mbushur me lëng formohet nga qelizat e 
faqes së sipërme të masës së brendshme qelizore. Amnioni: 
(1)c mbron embrionin nga traumat fizike dhe nga formimii 
adezioneve, (2) siguron temperaturë të pandryshueshme 
dhe (3) lejon lëvizjet e fetusit. 





2. Qesja c verdhë formohet nga endodermaj ajo është 
burimi i qelizave primordiale dhe i qelizave të hershme të 
gjakut. 


3. Alantoida, që është një xhep kaudal i qeses së verdhë, 
formon themelet e kordonit umbilikal. 


4.  Korioni është shtresa më e jashtme dhe merr pjesë në 
formimin ec placentës. 

Gastrulimi: Formimii shtresave embrionale (£. 790) 

5. Gastrulimi përfshin migrimin e qelizave dhe shndë- 
rrimin c masës së brendshme qelizore në një embrion me tii 
shtresa (gastrula). Këto shtresa janë: ektoderma, mezo- 
derma dhe endoderima. Qelizat që paracaktohen për t'u bërë 
mezodermë, migrojnë në shtresën c mesme, duke u nisur 
nga sipërfagja c diskut embrional. 


Organogpjeneza: Diferencimi i shtresave embrionale 

(. 799-795) 

6.  Ektoderma formon sistemin nervor, epidermën ec lëkurës 
dhe gjithçka që rrjedh prej Ngjarja e parë c organo- 
gjeni htë neurilimi, gjatë të cilit zhvillohet truri dhe 
palca c kurrizit. 











7.  Endoderma formon mukozat e traktit respirator dhe të 
atij tretës, si dhe gjëndrat e tyre shoqëruese (si tiroiden, 
paratiroiden, timusin, mëlçinë dhe pankreasin). 


8. Mezoderma formon të gjitha sistemet dhe indet e tjera. 
Ajo formon: (1) notokordën superiore, (2) somitet çift, që 
formojnë vertebrat, muskujt e trungut dhe një pjesë të der- 
mës dhe (3) masat e mezodermës intermediare dhe laterale. 


9. Sistemi kardiovaskular i fetusit formohet gjatë peri- 
udhës embrionale, Embrioni furnizohet me lëndë ush- 
qyese dhe oksigjen nëpërmjet venës umbilikale. Arteriet 
umbilikale rikthejnë në placentë gjakun e deoksigjenuar 
dhe të ngarkuar me mbetje metabolike. Duktusi venoz 
lejon që shumica e gjakut ta anashkalojë mëlçinë, 
foramen ovale dhe duktusi arterioz përfaqësojnë 
shuntet pulmonare. 


Proceset që shoqërojnë zhvillimin fetal 

(£. 795 - 797) 

I. Të gjitha sistemet e organeve fillojnë të formohen gjatë 
periudhës embrionale. Proceset kryesore të periudhës fe- 


tale janë rritja dhe specializimi i indeve dhe i organeve. 
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2. Gjatë periudhës fetale, gjatësia e fetusit rritet nga 30 
mm deri në 360 mm, kurse pesha shkon nga le deri në 
2.7-4.1ke. 

Efektet e shtatzënësisë te nëna (£. 797 - 798) 


Ndryshimet anatomike (£. 797- 798) 





1. Gjatë shtatzënësisë, te nëna vihen re disa ndryshime 
si p.sh. vaskularizimi i shprehur i organeve riprodhuese 
dhe zmadhimi i gjinjve. 








2. Vjen një çast që uterusi zë thuajse tërë hapësirën 
abdomino-pelvike. Organet abdominale ngjiten sipër dhe 
shtyjnë lart diafragimën. 

ja e përmbajtjes abdominale ndryshon qendrën e 
të gruas Shtatzënë. Rrjedhimisht, lordoza dhe 
dhembjet e mesit bëhen të zakonshme. 








4. Lëshimi i ligamenteve dhe i artikulacioneve të peivisit 
nga relaksina placentare prodhon ccjen e gjerë, karakteri- 
stike për gratë shtatzëna, 

Ndryshimet metabolike (1. 798) 

5.  Laktogjeni placentar kuman ka efekte anabolike, ai e 
kursen glukozën e nënës për fetusin. Tirotropina korionike 
humane shkakton hipermetabolizëm te gratë shtatzëna. 
Ndryshimet fiziologjike (£. 798) 

6. Shumë era shtatzëna kanë të përziera dhe të vjella në 
mëngjes: ato ankohen gjithashtu për thartira në stomak 
dhe konstipacion (kapsllëk). 


7. Gjatë shtatzënësisë veshkat prodhojnë më tepër urinë 
së zakonisht: ndërkohë, trysnia mbi vezikë mund ta shtojë 
frekuencën e urinimit ose mund të provokojë inkontinencën 
nga stresi. 





$. Gjatë shtatzënës së, kapaciteti jetësor i mushkërive dhe 
shpejtësia e frymëmarrjes rriten, kurse vëllimi reziduaj 
zvogëlohet. Dispueja është e zakonshme. 


9.  Vëllimii përgjithshëm i ujit dhe i gjakut rritet shumë. Po 
ashtu edhe tensioni arterjal e frekuenca kardiake. Këto ndry- 
shime rritin debitin kardiak të nënës. 

Lindja (f. 798 - 800) 

I. Lindja nënkupton një seri proc sesh që përfundojnë 
me shkëputjen e bebes nga trupi i nënës. 

Filjimii kontraksioneve (1.798 - 799) 

2. Rritja nivelit të estrogjenit stimulon sintezën e recep- 
torëve të oksitocinës te qelizat e miometriumit, ndërkohë 
që frenon efektin relaksues të progesteronit mbi muskujt e 


nterusit. Në këto kushte, fillojnë të shfaqen kontraksione 
të dobëta e të çrregullta. 








3. Qelizat e fetusit prodhojnë oksitocinë, e cita stimulon 
prodhimin e prostaglandinave prej placentës. Të dyja hor- 
monet stimulojnë kontraksionet ce muskujve të uterusit. Rritja 
e stresit aktivizon hipotalamusin, i cili, nga ana e tij, stimu- 
lon çlirimin e oksitocinës nga hipofiza posteriore. Kështu 
krijohet një cikël feedback-u pozitiv, që provokon kontra- 
ksionet e vërteta të lindjes. 





Etapat e lindjes (£. 799 - 800) 
4. Etapa e zgjerimit fillon me kontraksionet c forta dhe 
ritmike dhe vazhdon derisa gafa e uterusit të zgjerohet 
plotësisht. 

5.  Etapace shkëputjes shtihet nga zgjerimi i plotë i qafës 
deri në lindjen e bebes. 

6. Etapa placentare është eliminimi i placentës dhe i mem- 
branave fetale. 

Përshtatjet e bebes me jetën jashtëuterine 

(£. 800 - 801) 

1. Menjëherë pas lindjes bëhet vlerësimi i Apgar-il, 
Frymëmarrja e parë (f. 800) 

2.  Paslidhjes së kordonit umbilikal, në gjakun e foshnjës 
grumbullohet dyoksid karboni, CO,i grumbulluar stimulon 
qendrat respiratore të trurit, veprimtaria e këtyre qendrave 
mundëson frymëmarrjen c parë. 

3. Pasi mushkëritë mbushen me ajër, frymëshkëmbimi 
lehtësohet nga prania e surfaktantit, i cili ul tensionin sipër- 
faqësor të lëngut alvcolar. 





Periudha e tranzicionit (f.801) 





4, Tetë orët e para pas lindjes, foshnja është ologji- 
kisht e paqëndrueshme dhe në përshtatje e sipër. Pasi st 


bilizohet, foshnja zgjohet çdo 3-4 orë për shkak të ur 











Laktacioni (£. 801 - 802) 
1. Gjëndrat e gjirit përgatiten për aktacion si rezultat i 
nivelit të lartë të estrogjenëve, të progestcronit dhe të 
laktogjenit placentar, 














2.  Kulloshtra është lëne i varfër në yndyrna dhe përmban 
më tepër proteina, vitaminë A dhe minerale sesa qumështi i 
vërtetë. Ajo fillon të prodhohet nga fundi tatzënësisë 


dhe vazhdon deri në dy-tri ditët e para pas lindjes. 





3. Qumështi i vërtetë prodhohet rreth ditës së tretë, si 


gjirit prej bebes: thithja e gjirit 








përgjigje ndaj thithjes 
stimulon hipotalamusin, hipotalamusi stimulon hipofizën 
anteriore që të çlirojë prolaktinë, dhe hipofizën posteriore, 
të çlirojë oksitocinë. Prolaktina stimulon prodhimin c 





qumështit, kurse oksitocina mundëson rrjedhjen e tij. Për 
prodhimin e vazhdueshëm të qumështit është e domos- 
doshme që foshnja të ushqehet vazhdimisht me gji. 


4. Në fillimet e laktacionit, ovulacioni dhe menstruacio- 
net janë të çrregullta, por në shumicën e grave cikli i vezo- 
reve ristabilizohet edhe gjatë periudhës së laktaciont. 


PYETJE PËRMBLEDHËSE 


1. Çfarë kromozomesh përmban zigota” (a) vetëm të nënës, 
(b) vetëm të babait, (c) gjysmën e secilit prej tyre, (d) Kro- 
mozome nga secili prind, por sintetizon edhe të tjera. 

2. Cila është shtresa e jashtme e blastocistit, që më vonë 
ngjitet me uterusin” (a) decidua, (b) trofoblasti, (c) amnio- 
ni, (d) masa e brendshme qelizore. 
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3. Cila është membrana fetale që formon bazën e kordonit 
umbilikat” (a) alantoida, (b) amnioni, (c) korioni, (d) qesjac 
verdhë. 


4, Cila nga strukturat në vijim eliminohet pas lindjes së 
bebes” (a) vetëm placenta, (b) placenta dhe decidua, (c) 
placenta dhe membranat fetale, (d) vilet korionike. 


5. Kur lindin binjakë identikë” (a) pas fertilizimit të një 
veze me një qelizë spermatike, (b) pas fertilizimit të një veze 
me dy qeliza spermatike, (c) pas fertilizimit të dy vezëve me 
dy qeliza spermatike, (d) pas fertilizimit të dy vezëve me një 
qelizë spermalike. 


6.  Cilaështë shtresa embrionale nga e cila rrjedhin muskujt 
skeletikë, zemra dhe skeleti” (a) ektoderma, (b) endoderma, 
(c) mezoderma. 


7. Cilët nga elementet që vijojnë, nuk i përshkon barrierat 
e placentës” (a) qelizat e gjakut, (b) glukoza, (c) amino- 
acidet, (d) gazet, (e) antitrupat. 

$. Cili është hormoni më i rëndësishëm i stimulimit dhe i 
ruajtjes së laktacionit pas lindjes” (a) estrogjeni, (0) FSH, 
(c) prolaktina, (d) oksitocina. 





9. Cilaështë etapa fillestare e lindjes” (a) etapa e dila- 
tacionit, (b) etapa e shkëputjes, (c) etapa placentare. 


Pyetje të shkurtra — Përgjigje të thjeshta 


10. Fertilizimi nënkupton diçka më tepër se vetëm riven- 
dogjen e numrit diploid të kromozomeve. Çfarë ndodh 
me saktësi gjatë fertilizimit dhe cilat janë efektet e tij7 


11. Zhvillimet paraembrionale janë disa procese që 
karakterizohen kryesisht nga ndarjet mitotike. Ku ndry- 
shojnë ato nga mitozat që ndodhin pas lindjes” Ku qën- 
dron rëndësia e këtyre proceseve7 

12, Trupi i verdhë i vezoreve jeton edhe rreth tre muaj 
pas implantimit, pastaj degjencron. (a) Shpjegoni pse 
ndodh kështu. (b) Shpjegoni pse është c rëndësishme 
që trupi i verdhë të mbetet funksional pas implantimit. 


13. Cili është funksioni i procesit të gastrulimit” 
14. Cilët janë faktorët që stimulojnë kontraksionet uite- 


rine në fund të shtatzënësisë” 
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SHTOJCA A 
Sistemi i njësive matëse 





Njësia dhe 
“shkurtimi 








Nga anglez në 
faktorin konver- 
tues metrik 








- 1000 (105) metra 


1 mile z 1.61 km 


1 foot x 30.5 cm 
1inch -2.54 cm 








1 centimeivr katror 


1 kilogram (kg) 
1 gram (g) 
1 miligram (mg) 


1 mikrogram (ug) 





- 100 milimetra katrorë 


Gjatësia 1 kilometër (km) 1 km z 0.62 mile 
1 metër (m) z 100 (107) centimetra 
z 1000 milimetra 
1 centimetër (cm) : 0.01 (10 3) metër 1 cm - 0.394 inch 
1 milimetër (mm) 2 0.001 (10 9) 1 mm : 0,039 inch 
1 mikrometër (um) z 0.000001 (10 ”$) metër 
fdikur mikron (u)) 
1 nanometër (nm) - 0.000000001 (10 “$$ metër 
(dikur milimikron (muj) 
1 Angstrom - 0.0000000001 (10 ” 9) metër 
Sipërfaqja 1 metër katror (m”) - 10 000 cm katrorë 





- 1000 kilogram 
z 1000 gram 
- 1000 miligram 
: 0.001 gram 
z 0.000001 gram 


1 kg -2.205 pound 


1 g- 0.0353 ounce 


1 pound $ - 0.4336kg 


1 cunce - 28.35 g 





Vëllimi (për lëndë 
të ngurta) 


1 metër kub (nt) 


1 centimetër kub (ems 
ose CC) 


- 1.000.000 centimetër kub 


- 0.000001 metër kub 
- 1 mililitër 








Vëllimi (për 





z 1000 litra 


1 kl s264.17 





Na 








Gradë Celcius ('C) 


1 gallon - 3.785 L 
lëngjet dhe gazet) gallons 
1 litër (lose L) z 1000 mililitra 
1 mililitër (ml ose mL) z 0.001 litër 1 mi z 0.034 ounce 
- 1 centimetër kub 1 mi Vë lugë çaji 
1 mikrolitër (pl) z 0.000001 litër 1mls15-16pika  1lugë çaji 5 mi 
Koha 1 sekondë (s) z 1760 minutë 
1 milisekondë z 0.001 sekonda 
Temperatura “Fe 9SC 432 “C  SI9 ( F — 32) 
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Fahrenheit 
Ka tonë 


220 
Temperatura e vlimit të ujit ——aso— 
AA. 


Temperatura e trupit të njeriut — '00—j 


Se 


80. 
Temperatura e mjedisit — 29 


Temperatura e ngrirjes së ujit —— 


88 5os5 88888 





Cetstus 






 - 


Fe 


5 
I 
A 
u 





Konvernlmi i temperaturave 











Krahasimi ndërmjet temperaturave të shprehura në Fahrenheit dhe celsius 


SHTOJCA B 
Grupet funksionale të molekulave organike 








Hidroksil 
“e OH —O—H 
(ose HO —) 
Karbonit 
N 
PA ea O 
TI 
— C— 
Karboksil Pe 
— COOH PËS, 
OH 
Aminik ose H 
—NH, —N 
(ose HN —) Sa 


H H 
Il 
Alkoolet H— PA 
HMH 
Etanoli 
Ul 
Aldehidet H—Cc—C- 
PA 
H H 
Propanol 
Ketonet 






Acidet karboksilike H— Cl 


H 
Acidi acetik 


Aminat 


Metilamina 














Sheqernat dhe vitaminat 
e tretshme në ujë 


Disa sheqerna dhe form- 
aldehidi (konservues) 


Disa sheqerna dhe tek: 
“trupat ketonikë” (meta-': 
bolitët e yndyrnave) 


Aminoacidet: proteinat, 
disa vitamina: acidet: 
yndyrore “ 


Amino acidet, proteinat: 
ureja në urinë (nga 
zbërthimi i proteinave) 


4 
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SHTOJCA C 
Aminoacidet 


i 
TI 
i 
I 
I 
i 








i 
i 
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SHTOJCA D 


Tri rrugë metabolike të rëndësishme 


cetil KoA kombinohet me acidin 

ik. Lidhja e paqëndrueshme 
Grupit .acetil dhe :KoA këputet, 
KoA e lirë lidhet me një derivat 
iruvik (me 2 karbone). Produkti 
ë. acidi citrik me 6 karbone, 
etremrin edhë vetë cikli, 













asi targohet një 'molekulë ujë 
et imë pas një tjetër, acidi citrik 
ohet në izomerin e tij, pra në acid 











AD”. 





“Ky hap katalizohet nga një ko- 
i multienzimatik i ngjashëm me atë 


reaksioneve humbet CO,i përbërja 
et (me 4 karbone), oksidohet më 











Në këtë hap zhviftohet fosforilimi 
substrati. KoA zhvendoset nga 
fosfat, i cili transferohet më pas 
te GDP ja për të formuar GJP. GTP-ja 
ngjashme me ATP-në, e cila for- 
ur GTP-ja i dhuron një grup fosfat 
Produkti i këtij hapi është acidi 


AT acid fumarik dhe FADH,.. (FADH, 
in më pak energji se NADH. ) En: 
katalizon këtë 'reaksion oksido- 
është e vetmja enzimë e ciklit 
t'në membranën e:mitokon- 
gjitha enzimat e tjera të ciklit 
ura në matriksin mitokondriat, 


sË 
sha 


idin Arketoglutarik: dhe: duke. 







Acid oksalacetik ÇOOH 


0) 


(40) 


CIKLLI KREBS-it (CIKLI 1 ACIDIT CITRIK). Me përjashtim të 
etapës 6-të, të gjitha etapat e e tjera të ciklit të Krebs-it zhvillohen 
në matriksin mitokondriai. Në pjesën e sipërme të ciklit paraqitet 
përgatitja e acidit piruvik (nëpërmjet oksidimit, dekarboksilimit dhe 
reaksionit me KoA) për të hyrë në cikël si acetil KoA. Acetil KoA 
kapet nga acidi oksalacetik për të formuar acidin citrik, ndërkohë 


Acid fumarik: Xi 


Hapi7 Gjatë këtij hapi, lidhjet kimike të substratit riorgani- 
zohen si rezuitat i shtimit të një molekule ujë, Produkti ësh- 
të acidi malik. 


Hapi 8 Gjatë hapit të fundit oskidues, reduktohet një tjetër 
NAD' dhe riformohet acidi oksalacetik, i cili pranon një 
fragment me 2 karbone nga acetil KoA, çka mundëson 
vazhdimësinë e ciklit. 


etil KoA (20) 


Acid citrik (6C) 






që përshkon ciklin, ajo oksidohet katër herë dhe dekarboksiolo- 
het dy herë. Kësisoj formohen tri molekula NAD të reduktuara 
(NADH 4 H'), një FAD i reduktuar (FADH,) 

dhe 2 CO,. Energjia e çliruar ruhet në dhjet e GTP-së, e cila 
reagon më pas me ADP-në, për të formuar një molekulë ATP. Ky 
quhet fosforilim në nivel substrati 
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fosfat 


DHJETË ETAPAT E GLIKOLIZËS 


Secila nga dhjetë etapat e 
etapat janë të kthyeshme. 
glikolizës paraqitet. 


glikolizës katalizohet nga një enzimë specifi 
Në kuadratin e figurës djathtas, paraqitet nji 


Dihdiroksiaceton Çzo 








H 
Glukozë-6-fosfat 
H 
HOQI. VVOH 
H OH 


Fosloglukoizomerazë O 


B-o-H,c LO QHJOH 
Fruktozë-6-fostal 
HO OH 


ATP 


Fosfofruktokinazë £ Q 





Bo-H,C çr-0- Ë 
1 Fruktozë-1, 
6-difosfat 






Aldolazë 1) Q 


O 
“O-ÇH, 3 H 
Izomerazë G-0 





1 
OHJOH ST ÇHOH 
CH,-O-të 
Gliceraldehidë 
NAD”. 3-fostat 


Triozë fosfat 
Bo 


Acid 1,3-ditosfo- 


pe - z 
B-o E O glicerik (2 molekula) 
CHO 


i £, 
jo-B 


ke që gjendet e tretur në citoplazmë. Të gjitha 


ë variant i thjeshtuar i tri etapave kryesore të 


SH 





ADP 


Fosfoglicerokinazë 





Acid 3-fostfoglicerik OH 
(2 molekula) CzO0 
I 
CÇHOH 
I 
oH—o- 
Ë Fosfogliceromutazë 


Acid 2-fostoglicerik OH 
(2 molekula) 





I 
Cz0 
JI 
H-C-0- 
CHJOH 
Enotazë 
HO 
OH 
E 
C-O 
Acid fostoenolpiruvik Ç —Q- ë 
(2 molekula) pl 
CH, 
ADP 
(9 Piruvat kinazë 
Acid piruvik OH 
(2 molekula) czs0 
JA 
Ce 
“ 
CH, 


Acid laktik 
9 (2 molekula) 


Cs0 

U 
H-C-OH 

J 

CH, 


Në ciklin e 

Krebs-it 
(rruga 
aerobe) 









Etapa t Sheqeri aktivizohet nga fosforilimi 


Etapa 2 Ndarja e sheqerit 





Gliceraldehidë Dihidroksiaceton 
j fosfat (30) (30) 














Etapa 3 

Oksidimi Nj Lanao' 
sheqerit 

dhe formimi  4ADP 

i ATP-së SNADH At 


SAATP 





I 2 Acide piruvike “U 
I NADH' H' 





Oskdigjeni i 


pranishëm Oksigjeni 


i mangët 


Rruga 
aerobe 
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SHTOJCA E 
Sistemi periodik i elementeve 

























































































































VIA 
18 
1 Numri atomik ER 
H Simboli He 
vena L Elementi MA IVA VA VIA VUAN san 
100794) Pesha atomike 13 14 15 16 1 (at 
5 ë 7 ë EJ 1 
B oj N Oo F Ne 
pron JO Gus $o sirena Ë Orar $ tore Pt 
10.81 11201 1401 16.00 19.00 J 20.18 
VIIB 13 “ t5 të TI EJ 
——— al Si P S ci Ar 
UB iIvB vB vIB VIB 18 NB 1 une aa “ 
5 8 7 8 9 10 11 12 (2698 
Px) FA 25 z6 z7 26 2 30 31 
KA Cr Mn Fe Co Ni Cu za Ga 
vrerin Pran f rengonese e 
5094 1 52.00 j $4.94 
Cl 42 43 
Nb Mo Te 
I PA 
92.91 (9594 1 9891 
KA RË ZE ZI 
Ta Ny Re 
I 
16095 1 18385 ) 186.2 
108 104 105 106 j 107 
RI Dh Sg Bh 
Danoen Ësoatvgsm E Baren 
57 58 59 60 ët 67 TA 
“Lantandiet La” Ce Pr Nd PË Ho Yb 
vanë Do Cena Prasozereni tane $ Peme nxenit sen 
136.91 $ 140.12 ) 14091 144.24 $ 146.92 16493 K 17304 
89 so si Pë Fa S3 89 io”) 
R Ac” 1 Th Pa U Np Es Na 
PAKtinidet aaa L nercan decccincnj dani Jesi (Prone $ kene PA E ra ai 
03 )282.04 j 23104 ). 238. sl 297.05 ) 239.095 J 24106 254 09 ).257 10 I 258.106 1 255 




















Sistemi periodik i organizon elementet sipas numrit dhe peshës 
atomike. Ky organizim bëhet në radhë horizontale që quhen 
perioda dhe në kolona vertikale që quhen grupe ose familje. 
Elementet e grupeve klasifikohen ose si të klasës A, ose si të 
klasës B. 

Elementet e secilit grup të serisë A kanë cilësi fizike dhe kimike të 
ngjashme. Kjo tregon se pjesëtarët e një grupi të caktuar kanë të 
njëjtin numër elektronesh valentore, çka tregohet nga numri i 
grupit. Për shembull, elementet e grupit IA kanë një elektron në 
shtresën valentore, elementet e grupit HA kanë dy dhe ato të 
grupit VA kanë pesë elektrone valentore. Nga ana tjetër, ndërsa 


kalohet nga e majta në të djathtë të një periode, vetitë e elemen- 
teve ndryshojnë gradualisht. P.sh. nga vetitë metalike të ele- 
menteve të grupeve IA dhe IlA, kaiohet në vetitë jometalike të 
grupit VIIA (klorit e të tjerëve). Ky ndryshim pasqyron shtimin e 
vazhdueshëm të efektroneve valentore në elementet që ndo- 
dhen brenda një periode. 

Elementet e klasës B quhen elemente kalimtare. Këto elemente 
janë metale dhe, në shumicën e rasteve, ato kanë një ose dy 
elektrone valentore (Në këto elemente, disa elektrone plotësojnë 
shtresa elektronike të largëta ende pa u plotësuar shtresat më 
në thellësi.) 
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SHTOJCA F 


Vlerat e referencës për analizat e gjakut dhe të urinës. 


Vlerat e referencës për analizat e gjakut dhe të urinës që janë renditur në tabelën e mëposhtme, pasqyrojnë intervalet normale tek të 
rriturit, Sidoqoftë, disa vlera specifike “normale” përcaktohen nga laboratori që kryen analizën. Vlerat e analizave mund të ndikohen 


nga shumë rrethana, si për shembuil: nga metoda e analizës dhe pajisjet e përdorura, nga mosha e kili 


entit, nga masa trupore, nga 


gjinia, nga dieta, nga niveli i aktivitetit, nga barnat e përdorur dhe nga shtrirja e procesit patologjik. 


Vlerat e referencës janë paraqitur në njësi standarde dhe konvencionale, si dhe sipas sistemit të njësive ndërkombëtare 
Njësitë SI (paraqitur në kllapa) janë vlera të sasisë për vëllim. Ato përdoren në shumicën e vendeve dhe në revistat shkencore. Nj 
SI jepen shpesh në mol ose milimoi për litër. Shumica e laboratoreve përdorin vlera 


gramë, në miligramë ose në miliekuivalentë për decilitër ose litër. 
Llojet e kampionit të analizuar të kolonës I janë: serumi (S), plazma (P), gjaku arterial (A) dhe gjaku venoz (V). 


(SI). 
jësitë 
që shprehin masën për vëllim: këto vlera jepen në 





Aspartat aminotransferazë 
(ALT) ose transaminaza 
glutamat-oksalacetat (SGOT) 
(5) 


Amoniaku (P) 


Amilazat (S) 


Bilirubina (S) 


Azoti në gjak (azotemia) (S) 


Kolesteroli 


Kreatinë kinaza (CK) (S) 


Kreatinina (S) 





10 - 40 Ufmi 
(6-30 UL) 


15 - 120 ugrdi 
(12 - 65umolil ) 


56- 190 Uli 
(25 - 125 UJL) 


Totale: 0.1 - 1.0 mgfdL 

(5.1- 17.0 umolil.) 

E konjuguar: c 0.5 

(x 5.0 pmolil) 

E pakonjuguar: 0.2 - 1.0 mgjdL. 
(18 - 20 moll) 

Të porsalindurit: 1.0 - 12.0 mga. 
(£ 200 pmolil ) 


7 -26 mgjdl 
(2.5 - 9.3 mmolit ) 


£ 200 mga (x 6.5 mmolit) 


Femrat: 30 - 135 UJL 

(10-55 UfmL) 

Meshkujt: 55 - 170 UL (12 - 70 
UAmL) 


0.5 - 1.2 mgjdL 
(44 - 97 umolit) 





Pasqyron dëmtimin qelizor. Rritet pas infarktit të 
miokardit, gjatë sëmundjeve akute të mëlçisë dhe 
toksicitetit nga barnat, si dhe gjatë traumave muskulore. 
Ulet në ketoacidozë. 


Pasqyron funksionin e mëlçisë dhe të veshkave. Rritet 
në sëmundjet e mëlçisë, në insuficiensën renale, në 
sëmundjen hemoiitike të të porsalindurit, në 
insuficiensën kardiake dhe në cor puimonare. Ulet në 
hipertension. 


Pasqyron funksionin e pankreasit. Rriten gjatë 
pankreatitit, parotitit, biokimit të duktusit pankreatik dhe 
gjatë ketoacidozës. Ulen në sëmundjet e mëlçisë, në 
perforacionet e zorrës, në infarktin pulmonar dhe në 
tokseminë e shtatzënësisë. 


Pasqyron funksionin e mëlçisë dhe shpejtsinë e 
shkatërrimit të eritrociteve. Bilirubina e konjuguar rritet 
në sëmundjet e mëlçisë dhe në bltokimet e rrugëve 
biliare. Bilirubina e pakonjuguar rritet gjatë hemolizës së 
eritrociteve. 


Pasqyron funksionin e veshkave. Rritet në sëmundjet e 
veshkave, gjatë dehidrimit, gjatë bllokimit urinar, në 
insuficiensën kardiake, në infarktin e miokardit dhe gjatë 
djegieve. Ulet në insuficiensën e mëlçisë, si dhe gjatë 
hiperhidrimit, keqthithjes së proteinave dhe 
shtatzënësisë. 


Rritet në të sëmurët me diabet melitus dhe tek obezët. 


Pasqyron dëmtimin qelizor. Rritet në infarktin e 
miokardit, në distrofinë muskulore, në hipotiroidizëm, në 
infarktin pulmonër, në aksidentet cerebrovaskulare, në 
gjendjet e shokut dhe gjatë traumave. 


Pasqyron funksionin e veshkave. Rritet në sëmundjet e 
veshkave dhe në akromegali. Ulet në distrofinë 
muskulore. 
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Gazet (A) 


Bikarbonatet 


Përqendrimi t dyoksidit të 
karbonit 


Presioni pjesor i dyoksidit të 
karbonit (Pco2) 


Saturimi i hemoglobinës me 
oksigjen (Oe) 


Presioni pjesor i oksigjenit 
(Poz) 
pi 


Glukoza (S) 


tmunoglobulinat (S) 


tg 


IgE 


IgA 
tgM 


1gD 


Trupat ketonikë (S ose P) 


Acidi laktik (laktatet) (A ose v) 


Laktat dehidrogjenaza (LDH) 
(6) 


Lipoproteinat (S) 


Totale 


Lipoproteinat më densitet të 
lartë (HDL) 


Lipoproteinat me densitet të 
ulët (LDL) 


















22 - 26 mEqIL 
(22 — 26 mmolil) 


Arterial: 19 — 24 mEqyl (19-24 
mmolii) 

Venoz: 22 — 30 mEqiL (22 — 30 
mmolil) 


Arterial: 35 — 45 mm Hg (njëlloj) 
Venoz: 45 mm Hg (njëlloj) 


95Yo - 980 


80 — 100 mm Hg 


7.35 -7.45 


Esëll: 70 — 120 mgrdi 


560 — 1800 mgrdi 
66-18 gl) 


0.001 — 0.4 mga 
(01-04 mgl) 


85 — 563 mgidi 
(0.85 —5.6 gl) 


55 — 375 mgjai 
(0.5 — 3.8 gi) 


0.5 — 3.0 mgjdi 
(5 — 30 mgjl) 


Negativ 
Niveli toksik - 20 mgdl 
(0.2 gil) 


Arterial: 3 — 7 mgrdl 
(0.3 —0.7 mmolil) 
Venoz: 5 — 20 mgrdi 
(0.5 — 2.0 mmolil.) 


115 — 225 1UJL 
(04-17 pmoli) 


400 — 800 mga 
4-8gil 


259 e totalit 
Femrat: 2 55 mgrdi 
Meshkujt: 2 45 mgrdi 


75 e totalit 
69 — 180 mgrdi 


Pasqyrojnë ekuilibrin acico-bazik. 


Rriten gjatë acidozës respiratore dhe alkalozës 
metabolike. Ulen gjatë acidozës metabolike dhe 
alkalozës respiratore. 


Rritet në policitemi dhe ulet në sëmundjet pulmonare. 


Rritet gjatë hiperventitimit dhe në policitemi. Ulet në 
anemi dhe në hipoksi. 


Rritet në alkalozën metabolike dhe respiratore. Ulet në 
acidozën metabolike dhe respiratore. 


Pasqyron funksionet metabolike. Rritet në diabetin 
melitus, në sindromën Cushing. në sëmundjet e mëlçisë, 
gjatë stresit akut dhe në hiperpituitarizëm. Ulet në 
sëmundjen e Addison-it dhe në insulinomat. 


Pasqyron përgjigjen imune. Rriten gjatë infeksioneve 
kronike, në ethen reumatike, në sëmundjet e mëlçisë dhe 
në artritin reumatoid. Ulen në amitoidozën leukemike dhe 
në preekiampsi. 


Pasqyron gjendjet alergjike. Rritet në sëmundjet 
alergjike. Ulet në agamaglobulinemi. 


Pasqyron integritetin imun. Rritet në sëmundjet e 
mëiçisë, në ethen reumatike, në sëmundjet kanceroze 
dhe në çrregullimet autoimune. 


Pasqyron integritetin imun. Britet në sëmundjet 
autoimune, në artritin reumatoid dhe në infeksionet virale 
dhe mykotike. 


Pasqyron integritetin imun. Rritet në mielomai dhe 
infeksionet kronike. 


Pasqyron metabolizmin e yndyrnave. Rriten gjatë: 
ketoacidozës, urisë së zgjatur, dietave të varfëra me 
karbohidrate, gjatë dehidrimit dhe marrjes së aspirinës 


Pasqyron metabolizmin anaerob. Rritet në insuficiensën 
kongjestive të zemrës, në gjendjen e shock-ut, gjatë 
hemorragjisë dhe gjatë ushtrimeve fizike të sforcuara. 


Pasqyron dëmtimin e organeve ose të muskujve të 
skeletit. Rritet në infarktin e miokardit, në infarktin 
pulmonar, në sëmundjet e mëlçisë, në aksidemet 
cerbrovaskulare, në mononukleozën infektive dhe në 
distrofinë muskulore. 


Pasqyrojnë metabolizmin e yndyrnave. Rriten në diabetin 
molitus, në hipotiroidizëm dhe në hiperlipidemitë. Ulen në 
hipertiroidizëm dhe në keqthithjen e yndyrnave. 


Briten në sëmundjet e mëlçisë. Vlera të ulëta vihen re në 
sëmundjen aterosklerotike të zemrës dhe në 
kequshqyerje. 


Rriten në hiperlipidemi dhe në sëmundjen aterosklerotike 
të zemrës 




















Lipoproteinat me densitet 
shumë të ulët (VLDL) 


Osmolariteti (S) 


Fosfatet (S) 


Kaliumi (S) 


Proteina (S) 


Totale 


Albumina 


Natriumi 


Trigliceridet 


Acidi urik (S) 


ANALIZA HEMATOLOGJIKE 
Hemoglobina (S) 


Hematokriti (V) 


Koha e tromboplastinës (PTT 
ose APTT) 











25. e totalit 


285 — 295 mOsmikg HO 


2.5 — 4.5 mgidi 
(0.8 - 1.5 mmolil) 


3.5 -5.1 mgrdi 
(0.8 — 1.5 mmolit ) 


6.0 — 8.0 giai 
(60 — 80 gl 


3.2 — 5.0 gja 
(82 - 50 gil) 


136 - 145 mEqAl 
(136 — 145 mmolilj 


10 — 190 mgrdi 
(0.1-1.9g) 


Femrat: 2.0 — 7.3 mgdi 
Meshkujt: 2.1 — 5.8 mgrai 


Femrat: 12 — 16 gjal 
Meshkujt: 14 — 18 grai 


Femrat: 3790 - 470 
Meshkujt: 4296 - 5496 


APTT: 30 — 40 sek 
PTT: 60 — 7O sek 


Njëftoj 


Pasqyron ekuilibrin e ujit dhe të elektrolitëve. Rritet në 
hipernatremi, gjatë dehidrimit, në sëmundjet e veshkave 
dhe gjatë alkoolizmit. Ulet në hiponatremi, gjatë 
mbihidrimit dhe në sindromën e sekretimit të 
papërshtatshëm të HAD-it. 


Pasqyrojnë funksionin e gjëndrave paratiroide. Rriten në 
hipoparatiroidizëm, në insuficiensën renale, në 
metastazat kockore, në sëmunjdet e mëlçisë dhe në 
hipokaicemi 


Pasqyron ekuilibrin e ujit dhe të elektrolitëve. Rritet në 
insuficiensën renale, në sëmundjen e Addison-it, në 
ketoacidozë, gjatë djegieve dhe traumave. Ulet gjatë të 
vjellave, gjatë diarresë, në sindromën Cushing dhe në 
alkalozë. 


Ndikojnë në trysninë osmotike të plazmës. Rriten në 
infeksionel kronike, gjatë dehidrimit dhe shock-ut dhe në 
gjendjet hemokoncentruese. Ulen në kequshqyerjet 
proteinike, gjatë djegieve, gjatë diarresë dhe në 
insuficiensën renale. 


Ndikojnë në trysninë osmotike të plazmës. Vlerat rriten 
gjatë dehidrimit. Ulen në sëmundjet e mëlçisë, në 
kequshqyerje, në sëmundjen e Crohn-it, në sindromën 
nefrotike dhe në lupusin eritematoz sistemik. 


Pasqyron ekuilibrin e ujit dhe të elektrolitëve. Rritet gjatë 
dehidrimit, në diabetin insipid dhe në sëmundjen 
Cushing. Ulet gjatë diarreve dhe të vjellave, gjatë 
djegieve, në insuficiensën kongjestive të zemrës, në 
sëmundjen e Addison-it, në gjendjet edematoze, gjatë 
mbihidrimit dhe në sindromën e sekretimit të 
papërshtatshëm të HAD-it. 





Rriten në sëmundjet e mëlçisë, në sindromën nefrotike 
dhe gjatë shtatzënësisë. 


me plumb, gjatë dëmtimit të funksionit të veshkave, në 
podagër, në kanceret metastatike, në leucemitë dhe në 
alkoolizëm. Ulet në sëmundjen e Vyilson-it. 


i 
1 
Pasqyron funksionin e veshkave. Rritet gjatë heimimeve i 
i 
i 
i 


Ndikon në oksigjenimin e indeve. Vlera të larta hasen 
gjatë dehidrimit, në policitemi, në insuficiensën 
kongjeslive të zemrës, në sëmundjet pulmonare 
obstruktive kronike dhe në lartësi të mëdha. Vlera të 
ulëta hasen në anemi, gjatë hemorragjive, në sëmundjet 
kanceroze, në sëmundjet e veshkave, në lupusin 
eritematoz dhe në deficitet nutricionale. 


Pasqyron gjendjen e oksigjenimit. Vlera të larta hasen: 
në policitemi, gjatë dehidrimit, në insuficiensën 
kongjestive të zemrës, gjatë shock-ut dhe ndërhyrjeve 
kirurgjikale, Ulet në anemi, në hemorragji, në sëmundjet 
e palcës së kockave, në kequshqyerje, në cirrozë dhe në 
artritin reumatoid. 


Pasqyron mekanizmat e mpiksjes së gjakut. Vlera të 
larta hasen: në deficitet e faktorëve të koagullimit, në 
cirrozë, në deficitin e vitaminës K, në koagulimin 
intravaskular të diseminuar (KID). Ulet në sëmundjet 
kanceroze. 
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Numri i trombociteve (V) 150 000 — 400 0001mm” Pasqyron mekanizmat € mpiksjes së gjakut. Vlera të 
larta hasen: në policitemi, në kancer, në artritin 
reumatoid, në cirrozë dhe në trauma. Vlera të ulëta 

hasen: në sëmundjet e mëlçisë, në aneminë pernicioze 
dhe hemolitike, në koagulimin intravaskular të 
diseminuar, në purpurën trombocitopenike idiopatike 
(PTI), në lupusin eritematoz sistemik. 


Koha e protrombinës (PT) 11 — 12.5 sek Pasqyron mekanizmat e mpiksjes së gjakut. Vlera të 
tarta hasen: në sëmundjet e mëlçisë, në deficitin e 
vitaminës K, në intoksikimin më aspirinë. Vlera të utëta 

hasen në KID dhe në biiokimin e duktuseve biliare. 


Numri i eritrociteve (V) Femrat: 4.2 — 5.4 milionimm” Pasqyron gjendjen e oksigjenimit. Vlera të fara hasen: 
Meshkujt: 4.7 — 6.1 milioni mm në lartësi të mëdha, në policitemi, gjatë 
hemokoncentrimit, në cor pulmonar. Vlera të ulëta hasen 
në hemorragji, gjatë hemolizave, në anemi, në sëmun- 
djet kronike, në deficitet nutricionale, në leucemi, gjatë 
mbihidrimit. 

Nuri i retikulociteve 0.590 - 2.0Y0 Pasqyron funksionin € palcës së kockave. Viera të larta 
hasen: në anemitë hemolitike, në drepanocitozë, në 
leucemi, gjatë shtatzënësisë. Vlera të ulëta hasen në 
aneminë pernicioze, në deficitin e acidit folik, në cirrozë, 
në infeksionet kronike, në insuficiensën e palcës së 
kockave. 


Numri i leukociteve 


Total 5 000 — 10 00O' mm Pasqyron integritetin imun. Vlera të farta hasen: gjatë 
infeksioneve, traumës, stresit, nekrozës së indeve dhe 
infalmacionit. Viera të ulëta hasen: gjatë insuficiensës së 


palcës së kockave, nga toksiciteti i barnave, gjatë 
infeksioneve të rënda dhe në kequshqyerje. 


Numri j diferencuar i 
leukociteve 


Neutrofilet 559 - 70Ye Pasqyrojnë integritetin imun. Vlera të farta hasen: në 
gjendje stresi, së sindromën Cushing, në çrregullimet 
inflamatore, në ketoacidozë, në podagër. Vlera të ulëta 

hasen: në aneminë aplastike, gjatë frenimit të palcës së 
kockave, në infeksionet virale, në infeksionet e rënda 


bakterjale, në sëmundjen e Addison-it. 


Limfocitet 2096 - 4096 Pasqyrojnë integritetin imun. Vlera të larta hasen: në 
infeksionet bakteriale kronike, në parotit dhe rubeolë, në 
teuceminë limfocitike, në mononukleozën infektive, në 

hepatitin infeksioz. Vlera të ulët hasen: në leucemi, në 
sëmundjet imunodeficitare, në lupusin eritematoz, gjatë 
frenimit të palcës së kockave nga barnat. 


Eozinofilet 1Y - 4Yo Pasqyrojnë integritetin imun. Vlera të larta hasen: në 
reaksionet alergjike, në infeksionet parazitare, në 
leucemi, në sëmundjet autoimune, Vlera të ulëta hasen 

gjatë mbiprodhimit të adrenosteroideve. 





Monocitet 2Yo - BYa Pasqyrojnë integritetin imun. Vlera të larta hasen: në 
sëmundjet infaimatore, në infeksionet virale, në 
tuberkuloz. Vlera të ulëta, gjatë terpisë me steroide. 


Bazotfilet 0.5 Yo — 1.0Yo Pasqyrojnë integritein imun. Vlera të larta hasen: në 
çrregullimet mietoprotiferative dhe në leucemi. Vlera të 
ulëta: në reaksionet alergjike, në hipertiroidizëm dhe në 

periudha stresi. 







ELEMENTE NË URINË 


Amilaza (e 24 orëve) 3 — 35 Ulforë Pasqyron funksionin e pankrasit. Vlera të larta hasen: në 

c 5 000 Somogi Ufzdh sëmundjet e pankrasit ose bllokimin e duktuseve të tij, 
në inflamacionin e gjëndrave parotis dhe të gjëndrave të 
pështymës, si dhe në kolecistit. 
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Bifirubinë 


Gjak (eritrocite) 


Osmolariteti 


Kaliumi (i 24 orëve) 


Proteina 


Natriumi (i 24 orëve) 


Acidi urik (i 24 orëve) 


Analiza e urinës 


Ngjyra 


Era 


Pesha specifike 


Vëllimi (i 24 orëve) 








Negativ 


Negativ 


50 — 1400 mOsmikg H20 


£ 850 mOsmi kg H20 duhet 
kufizohet marrja e ujit 


25 — 120 mEqi 24h 


c 8 mafdi 
(0,8 mgil) 


40 — 220 mEqi24 hr 


0.4 — 1.0 gj24 hr 
(1.5 — 4.0 mmoli24 hr) 


E verdhë, ngjyrë kashte ose si 
qelibar 


Aromatike 


1. 005 — 1.030 


1000 - 2000 mli24 hr 
(1.0-2.0 LI24 hr) 


Pasqyron funksionin e mëlçisë. Vlera të larta hasen: në 
sëmundjet e mëlçisë dhe bitokimet ekstrahepatike (gurë 
biliarë, tumor, inflamacion) 


Pasqyron funksionin e sistemit urinar. Eritrocitet shtaqen 
në urinë gjatë cistitit dhe sëmundjeve të veshkave, gjatë 
anemive hemolitike, gjatë reaksioneve të transfuzionit, 
gjatë djegieve ose gjatë prostatitit 


Pasqyron balancën e ujit dhe të elektrolitëve, funksionin 
renal dhe funksionin endokrin. Vlerat e larta hasen: në 
hipernatremi, në sindromën e sekretimit të 
papërshtatshëm të HAD-it, në insuficiensën kongjestive 
të zemrës, në cirrozë dhe në acidozë. Vlera të ulëta 
hasen: në diabetin insipid, në hiperkalcemi, gjatë 
intoksikimit me ujë, në pielonelrit, gjatë nekrozës 
tubulare renale, në aldosteronizëm. 


Pasqyron balancën e ujit dhe të elektrolitëve. Vlera të 
larta hasen: në sëmundjet e veshkave, në acidozën 
metabolike, gjatë dehidrimit, në aidosteronizëm, në 
sindromën Cushing. Vlera të ulëta hasen: në sëmundjen 
e Addison-it, në sindromën e keqthithjes, në 
insuficiensën renale akute, në sindromën e sekretimnit të 
papërshtatshëm të HAD-it (SIADH). 


Pasqyrojnë funksionin renal. Vlera të lara hasen: në 
sindromën nefrotike, gjatë traumave, në hipertiroidizëm, 
në diabetin mefitus, në lupusin eritematos sistemik. 


Pasqyron balancën e ujit dhe të elektrolitëve. Vlera të 
larta hasen: gjatë dehidrimit, në ketoacidozë, në 
sindromën e sekretimit të papërshtatshëm të HAD-it, në 
insuficiensën adrenoiortikate. Vlera të ulëta hasen: në 
insuficiensën kongjestive të zemrës, në insuficiensën 
renate, gjatë diarresë dhe në aidosteronizëm. 


Pasqyron funksionin renal dhe metabolizmin. Vlera të 
larta hasen: në podagër, në leucemi, në sëmundjet e 
mëlçisë, në kolitin uiçeroz, Vlera të ulëta hasen: në 
sëmundjet e veshkave, në alkoolizëm dhe në helmimet 
me plumb. 


Pasqyron balancën e ujit dhe funksionin renal. Ngjyra 
është më e errët gjatë dehidrimit, më e çelur gjatë 
mbihidrimit dhe diabetit insipid. Ngjyra ndryshon në 
varësi të dietës, të ndonjë sëmundjeje ose të llojit të 
barnave të përdorura. 


Pasqyron funksionet metabolike ose ndonjë infeksion. 
Era jonormale haset gjatë një infeksioni, në ketonuri, në 
fistulat rektale, në fenilketonuri dhe në insuficiensën e 
heparit. 


Pasqyron funksionin e veshkave. Vlera të larla hasen: 
gjatë dehidrimit, në sindromën e sekretimit të 
papërshtatshëm të HAD-i, gjatë etheve, në glukozuri 
dhe proteinuri, dhe kur pakësohet fluksi i gjakut në 
veshka (stenozë arteriale, insuficiensë kardiake). Vlera të 
ulëta hasen në sëmundjet e veshkave. 


Pasqyron balancën e ujit dhe të elektrolitëve dhe 
funksionin e veshkave. Vlera të larta hasen: në diabetin 
insipid, në diabetin melitus, në sëmundjet renale. Vlera të 
ulëta hasen: gjatë dehidrimit, në SIADH dhe në 
sëmundjet renate. 
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FJALOR TERMINOLOGJIK 


Abces. Grumbullimi i lokalizuar i qeibit dhe iindeve të dëmtuara. 
Abdomen. Pjesa € trupit që ndodhet ndërmjet diafragmës dhe 
peivisit 

Abdukcion. Lëvizje tulje linjës qendrore të trupit. 
Acetilkolinë. Neurotransmelues që sekretohet nga neuronet 
që stimulojnë muskujt 6 skeletit, nga disa neurone të sistemit 
nervor autonom (ku përfshihen edhe tijet pasganglionare 
parasimpatike) dhe nga disa neurone të trurit. 

Acetilkolinë esterazë Enzimë e pranishme në junksionin 
neuromuskulor': në mungesë lë potencialeve të veprimit, 
parandalon tkurrjet e vazhdueshme të muskulit, sepse zbërthen 
acetiikolinën. 

Acid. Lëndë kimike që çliron jone hidrogjen në një tretësirë 
(krahasoje me bazat), dhurues protonesh (H'). 

Acidi avullueshëm (volatil). Acid që mund të eliminohet 
nëpërmjet mushkërive, p.sh acidi karbonik. që shndërrohet në 
CO, dhe shpërhapet më pas në alveolat e mushkërive. 

Acid laktik, Produkt i metabolizmit anaerob, sidomos të muskujt. 
Acid klorhidrik. Acid që ndihmon për tretjen e proteinave ne 
stomak: prodhohet nga qelizat parietale të gjëndrave gastrike. 
Acide metabolike (acide fikse). Acide që krijohen gjatë 
metabolizmit qelizor dhe që duhet të eliminohen nëpërmjet 
veshkave. 

Acidet nukleike. Molekula organike ku përishihen ADN-ja dhe 
ARN-ja. 

Acid piruvik. Përbërje e ndërmjetme e metabolizmit të 
karbohidrateve. 

Acid urik. Mbetje e azotuar, produki t metabolizmit të acideve 
nukigike: element përbërës 1 UrinËS. 

Acidet yndyrore. Vargje atomesh karboni dhe hidrogjeni që, 
në njërin skaj. formojnë një Grup acidi organik: pjesë përbërëse 
të yndyrnave 

Acidozë. Gjendje që karakierizohet nga rritja jonormale C 
përqendrimit të joneve hidrogjen në lëngun jashtëqelizor, 
Adaptim. (1) Çdo ndryshim strukturor ose çdo përgjigje që i 
përshtatet një ndryshimi të mjedisit, (2) Pakësimi gradual i 
transmetimit të impulseve nga një nerv ndijor, kur receptorët e tij 
stimulohen në mënyrë të vazhdueshme nga një Stimui që nuk 
ndryshon fuqinë e Uj. 

Adenitat ciklazë. Enzimë membranore që € shndërron ATP-në 
në AMPc: aktivizohet Si rezultat i ndërveprimit hormon-receptor 
në sipërfaqen e jashtme të membranës qelizore. 

Adeninë (A). Një nga dy purinat kryesore që gjendet te ADN-ja 
dhe ARN-ja: gjendet gjithashtu në shumë nukieotide të lira të 
trupit, si p.sh. 1e ATP-ja. 

Adenohipofiza. Pjesa gjëndrore e hipofizës anteriore. 
Adenoidet. Tonsilat faringeale 

Adenozinë trifosfat (ATP). Motekulë organike që depoziton 
dhe çliron energji kimike. Energjia € ATP-së përdoret nga qelizat 
e trupit. 

Adipocit. Qelizë dhjamore. 

ADN (acidi deoksiribonukleik). Acid nukleik që gjendet në të 
gjitha qelizat e gjalla, bart informacionin e trashëgueshëm të 
organizmit. 

Adrenalinë. Hormon që prodhohet nga palca e gjëndrave 
mbiveshkore. Quhet ndryshe epinefrinë. 

Aduksion. Lëvizja e një strukture drejt vijës qendrore të trupit. 
Adventicia. Mbulesa më e jashtme e një organi. 

Aerobik. Proces që kërkon oksigjen. 

Merent. Që drejtohet drejt qendrës së një organi ose sistemi. 
Termi përdoret zakonisht për enët e gjakut, për enët limfatike dhe 
për nervat. 


Afinitet. Shkalla e tërhegjes midis një molekulë dhe lëndës më të 
cilën lidhet kjo molekulë. 

Agtutinacion. Formimi i lëmsheve qelizore, si rezultat i formimit 
të komplekseve antigjen-antitrup- 

st. (1) Muskuli më përgjegjës (kryesor) për realizimin e 
zjeje të caktuar. (2) Bar që ka efekt nxitës mbi strukturën 
në të cilën vepron. 

Ajrosja (ventilimi) e mushkërive. Frymëshkëmbimi, përishin 
frymëmarrjen dhe frymënxjerrjen. 

Akomodim. Proces nëpërmjet të cilit rritet fuqia përthyerëse 6 
kristalinit të syrit, fokusimi. 

Aksident cerebro-vaskulat (insult cerebral). Gjendje në të 
cilën truri nuk furnizohet siç duhet me gjak, Si p.sh. pas bllokimit 
të një ene cerebrale. 

Aksolemë. Membrana € aksonit. 

Akson,. Zgjatimi i neuronit që i përçon jmpulset tutje trupit të 
qelizës nervore, pjesa përcjellëse e një qelize nervore. 
Aktinë. Proteina që përbën pjesën kryesore të filamenteve të 
holla tkurrëse të muskulit. 

Akuedukti cerebral. Hapësira e trurit të mesëm që tidh 
ventrikulin e tretë me ventrikulin e katërt: quhet ndryshe akuedukti 
i Silvius-it. 

Alantoida. Membranë embrionale: enët e saj të gjakut formojnë 
enëi e gjakut të kordonit umbilikal. 





Albuminë. Proteina më e bolishme e plazmës. 

Aidosteron. Hormon i prodhuar nga korja e gjëndrave 
mbiveshkore: rregullon ripërthintjen e natriumit dhe sekretimin e 
kaliumit në veshka. 

Alele, Gjene që kodojnë për të njëjtin lipar dhe që gjenden në të 
njëjtin iokus të kromozomeve homologe. 

Alergji thipersensibilitet). Përgjigje imune € tepruar ndaj një 
antigjeni të padëmshëm. 

Alfa (ë) heliks. Lloji më 1 zakonshëm i strukturës dytësore të 
vargjeve aminoacidike të proteinave, ngjan me kordonin e një 
telefoni. 

Aikalozë. Gjendje që karakteriozet nga utja jonormale e 
përqendrimit të joneve hidrogjen në lëngun jashtëqelizor. 
Atopeci. Rënia e flokëve. 

Alveolë. Një nga qeset ajrore mikroskopike të mushkërive. 
Amilazë. Enzimë e sistemit tretës që zbërthen amidonin. 
Aminat biogjene. Kiasë neurotransmetuesish, ku përfshihen 
katekolaminat dhe indolaminat. 

Aminoacid. Përbërje organike që përmban karbon, hidrogjen 
dhe oksigjen: njësi ndërtuese e proteinave. 

Amniocentezë. Marrja e një kampioni nga tëngu amniotik. 
Amnion. Qese € mbushur me lëng që rrethon embrionin. 
Amoniak (NH,). Produkt i zbërthimit të protcinave, gaz i 
avullueshëm, pa ngjyrë, i tretshëm në ujë dhe i aftë të formojë një 
bazë të dobët, marrës protonesh. 

AMP ciklike. Mesazher dytësor brendaqelizor që ndërmjetëson 
efektet e hormoneve, formohet nga veprimi i adenilat ciklazës së 
membranës mbi ATP-në. 

Ampulë. Zgjerim i lokalizuar i një duktusi ose i një kanali. 
Anabolizëm. Faza ndërtuese 8 metabolizmit, kërkon harxhim 
energjie, sepse lëndët e thjeshta bashkohen për të formuar tëndë 
më të ndërlikuara. 

Anaerob. Që nuk kërkon praninë e oksigjenit. 

Anatazë. Stadi i tretë i mitozës: kromozomet e plota bija 
zhvendosen në polet € qelizës. 

Analizë e “gjakut komplet”. Test klinik ku përfshihen: 
hematokriti, numërimi i të gjitha qelizave të gjakut, vlerësimi t 
faktorëve të koagulimit, Si dhe vlerësimi i treguesve të tjerë që 
pasqyrojnë gjendjen normale të gjakut. 
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Anastomozë. Bashkimi i enëve të gjakut, i nervave ose i enëve 
limfatike. 

Anatomi. Studimi i strukturës së organizmave të gjallë. 
Androgjen. Hormon që kontrollon karakteristikat seksuale 
dytësore te meshkujt, përfaqësuesi më tipik është testosteroni. 
Anemi. Ulja e aftësisë oksigjentransportuese të gjakut, si rezultat 
i uljes së numrit të eritrociteve ose i defekteve të molekulës së 
hemoglobinës. 

Aneurizmë. Qese e mbushur me gjak në murin e një artericje: 
qesja formohet si rezultat i zgjerimit të murit ose i dobësimit të tij 
në zonën përkatëse. 

Angina pektoris. Dhembje e fortë gjoksi, që ka si shkak 
furnizimin e pamjaftueshëm me oksigjen të muskulit të zemrës. 
Angiotenzina li. Vazokonstriktor i fuqishëm që aktivizohet nga 
reninaj stimulon edhe çlirimin e aldosteronit. 

Anhidraza karbonike. Enzimë që lehtëson bashkimin e dyoksidit 
të karbonit me ujin dhe, rrjedhimisht, formimin e acidit karbonik. 
Anion. Jon që bart një ose më shumë ngarkesa negative dhe, 
që rrjedhimisht, tërhiqet nga jonet e ngarkuara pozitivisht. 
Anoksi. Mungesë oksigjeni. 

Antagonist. (1) Muskul që kundërshton veprimin e një muskuli 
tjetër, (2) Bar që frenon veprimtarinë e strukturës mbi të cilën 
vepron. 

Antigjen (Ag). Një lëndë ose një pjesë e saj (e gjallë ose jo) që 
trajtohet si diçka e huaj nga sistemi imun: stimulon sistemin imun 
dhe reagon me qelizat imunitare ose me produktet e tyre. 
Antikodon. Tri bazat komplementare të kodonit të ARNm-së. 
Antitrup. Molekutë protginike që sekretohet nga qelizat plazmatike 
(qelizat bija të limfocitit B të aktivizuar), dhe që lidhet në mënyrë 
specifike me një antigjen: quhet ndryshe imunoglobutinë.' 
Antitrupa monoklonafë. Antitrupa që lidhen vetëm me një lloj 
antigjeni. 

Anus. Fundi i poshtëm i traktit tretës, dalja e rektumit. 

Aorta, Arteria më e madhe e trupit, që e ka origjinën te ventrikuli 
imajtë. 

Aparati i Golxhit. Sistem membranor pranë bërthamës së 
qelizës, ku paketohen proteinat që do të eksportohen, paketohen 
enzimat në fizozome dhe ku modifikohen proteinat e paracaktuara 
për të qenë pjesë e membranës. 

Aparati jukstaglomerular. Qelizat e tubulit të fargël dhe ato të 
arteriolës aferente që ndodhen pranë glomerulit: luan rol në 
rregullimin e trysnisë së gjakut, 

Apendicit. inflamacioni i apendiksit. 

Apnea. Ndërprerja e frymëshkëmbimit. 

Apoenzimë. Pjesa proteinike e një enzime, 

Aponeurozë. Shtresë fibroze ose membranore që lidh një muskui 
me strukturën që ai vë në lëvizje. 

Araknoida. Shtresa e mesme e tri meningjeve. 

Areola. (1) Zonë e pigmentuar që rrethon thithin e gjinjve. (2) 
Çdo hapësirë e vogët në një ind. 

Aritmi. Rrahje të çrregullta të zemrës, si rezultat i defekteve në 
sistemin përcjellës vetjak. 

ARN mesazhere. Zinxhir me nukleotide që pasqyron me saktësi 
sekuencën e nukleotideve të ADN-së. 

ARN transportuese (ARNt). Molekula e ARN-së që dërgon 
aminoacide te ribozomet, 

ARN. Acidi nukleik që përmban ribozë dhe bazat A,G, C dhe U: 
bart udhëzimet e ADN-së për sintezën e proteinave. 

ARN ribozomale (ARNr). Pjesë përbërëse e ribozomit, që 
ndihmon në sintezën e proteinave. 

Arteriet pulmonare, Enët që e dërgojnë gjakun në mushkëri, 
me qëllim që ai të oskigjenohet. 

Arteriet, Enë gjaku që e zhvendosin gjakun tutje zemrës. 


Arteriolë. Arterie shumë e vogët. 


Arteriosklerozë. Ndryshime proliferative ose degjeneruese 
të arterieve, që shkaktojnë kalcifikimin e arterieve dhe, 
rrjedhimisht, utjen shkatlë-shkallë të efasticitetit të tyre. 
Arterioskleroza përfaqëson stadin përfundimtar të 
aterosklerozës, që, nga ana e saj, karakterizohet nga prania e 
pllakave yndyrore në lumenin e arterieve 

Artikulacion. Vendbashkimi i dy ose më shumë kockave. 


Artikulacion kërcor. Kocka që bashkohen nëpërmjet kërcit 
dhe që nuk kanë hapësirë midis tyre. 

Artikutacione të fibrotizuara. Artikutacione që bashkohen 
nëpërmjet indit fibroz, mungon kaviteti artikular. 

Artrit. Inflamacion i artikulacioneve, 

Astigmatizëm. Gjendje në të cilën harkimet josimetrike në pjesë 
të ndryshme të kristalinit (ose kornesë), shkaktojnë turbullim të 
pamjes. 

Astrocit. Një nga nga qelizat mbështetëse të SNQ: ndihmon në 
shkëmbimin e lëndëve midis gjakut dhe neuroneve, 

Ataksi. Humbja e bashkërendimit neuromuskutor që shprehet 
me lëvizje jo të sakta. 

Atelektazë. Boshatisja e alveolave dhe mosmarrja e tyre pjesë 
në shkëmbimin e gazeve. 

Aterosklerozë. Depozitime yndyrore në muret e arlerieve: stadi 
i hershëm i arteriosklerozës. 

Atom. Grimca më e vogël e një elementi e aftë të ruajë vetitë e 
atij elementi, përbëhet nga protone, neutrone dhe elektrone. 
ATP (adenozinë trifosfat). Molekulë organike që depoziton 
dhe çliron energji kimike. 

Atriume. Dy dhomat e sipërme të zemrës. 

Atrofi. Zvogëlim i përmasave të një organi ose të një qelize, si 
rezultat i sëmundjes ose si rezultat i mospërdorimit 

Autolizë. Procesi i vetëshkalërrimil të qelizave, sidomos i 
qelizave të vdekura ose i atyre të dëmtuara. 

Autozome. Kromozomet nga t deri në 22: te autozomet nuk 
përfshihen kromozomet seksuate. 

Baroreceptorë. Receptorët që stimulohen nga ndryshimet e 
trysnisë dhe nga tendosja e enëve të gjakut: gjenden në harkun 
e aortës, në sinusin karotid dhe në shumicën e arterieve të 
mëdha të qafës dhe të toraksit. 

Barriera gjak-tru. Mekanizëm që pengon kalimin e drejtpërdrejtë 
të lëndëve nga gjaku në indin nervor: pasqyron 
papërshkueshmërinë relative të kapilarëve të trurit. 

Bazë. Lëndë e aftë të lidhet me jonet hidrogjen: marrëse 
protonesh. 

Bazë komplementare. Shkalla e çiftimit të bazave midis dy 
sekuencave të molekulës së ADN-së dhefose të ARN-së. 
Bazofil. Qelizë e bardhë e gjakut: granulat e bazofilit marrin 
ngjyrë blu kur ngjyrosen me lëndë bazike: bërthama është 
relativisht e zbehtë. 

Beninj. Jo malinj ('i mirë”). 

Bërthama. Qendra kontrolluese e qelizës: përmban materialin 
gjenetik. 

Bërthamat (nukleuset) bazale. Zona prej lënde gri që 
lokalizohen në brendësi të hemisferave cerebrale dhe që 
kujdesen për kontroilin e lëvizjeve. 

Biceps. Muskul me dy koka. 

Bilirubinë. Pigment i lëngut biliar me ngjyrë portokalli në të verdhë. 
Biofeedback. Trajnim që siguron njëfarë vetëdije për veprimtaritë 
viscerale dhe që e aftëson individin për të ushtruar kontroll mbi 
funksionet autonome të trupit. 

Blastocist. Stadi i zhvillimit embrional të hershëm, produkt i 
ndarjeve të shumta qelizore. 

Bllok kardiak. Pengimi i kalimit të imputsit nga atriumet në. 
ventrikuj, shkakton çrregullime të ritmit të zemrës. 
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Bolus. Masë ushqimore 8 rrumbullakët që përgatitet në gojë, 
para se të gëlltitet, çdo masë e butë dhe e rrumbullakët. 

Borxh oksigjenik- Sasia e oksigjenit që nevojitet për të oksiduar 
acidin taktik që formohet gjatë një veprimtarie fizike të sforcuar. 
Boshti neuromuskulor. Receptor që ndodhet në fijet e 
muskujve skeletikë: është i ndjeshëm ndaj tendosjes së muskulit. 
Bradikardi. Kur numri i rrahjeve të zemrës është më pak se 60 
në minutë 

Brerja e kockës. Shkatërrimi i indit kockor, pjesë e procesit të 
vazhdueshëm të rimodelimit të kockës. 

Brezi pelvik. Kockat iskiadike çifte që bashkojnë gjymtyrët e 
poshtme me sketetin qendror. 

Bronkiota. Rrugët më të vogla të kalimit të ajrit nëpër mushkëri. 
Bronk. Një nga degëzimet më të madha të trakesë që të çon në 
brendësi të mushkërisë. 

Bursa. Qese fibroze e veshur me membranë sinoviale, brenda 
së cilës ka lëng sinovial. Gjendet midis kockave dhe tendinave të 
muskujve, ku pakëson fërkimin gjatë lëvizjeve. 

Bursit. Inflamacioni i një burse, 

Cekum. Qese me fund të mbyllur në fillim të zorrës së trashë. 
Celulozë. Karbohidrat fijor që përbën elementin kryesor 
strukturor të indeve bimore. 

Centriola. Organel i vogël pranë bërthamës së qelizës, shumë 
aktiv gjatë ndarjes së qelizës. 

Centrozoma (qendra e qelizës). Rajon pranë bërthamës, ku 
ndodhen organelet çifte që quhen centrioia. 

Cerebelum. Truri i vogël, ndihmon për realizimin e lëvizjeve të 
zhdërvjellta dhe të bashkërenduara 

Cerebrum. Hemislerat cerebrale dhe strukturat e diencelatonit. 
Çiftimi nxitje-tkurrje. Seri procesesh nëpërmjel të cilave 
përçimi i një potenciali veprimi nëpër sarkolemë, çon në rrëshqitjen 
e miofilamenteve mbi njëri-tjetrin. 

Cikli i Krebs-it. Metabolizëm aerob që zhvillohet në matriksin e 
mitokondreve: gjatë tij oksidohen metabolitët e ushqimeve, çiitohet 
TO, dhe reduktohen koenzimat. 





Cikli i vezores. Cikël mujor gjatë të cilit, në vezore, ndodh 
zhvillimi i folikulit, ovulacioni dhe formimi i trupit të verdhë. 

Cikli jetësor i qelizës. Seri ndryshimesh nëpër të cilat kalon 
një qelizë, nga koha e formimit deri në kohën e riprodhimit të 
vetvetes. 

Cikli kardiak. Seria e proceseve që zhvillohen gjatë tkurrjes 
dhe lëshimit të plotë të atriumeve dhe të ventrikujve të zemrës. 
Ciliet. Zgjalime në formë floku në sipërfaqen e membranës 
qelizore, lëvizin në trajtë valësh. 

Cirrozë. Sëmundje kronike e mëlçisë, që karakterizohet nga 
zhvillimi i tepruar i indit lidhor ose nga zhvillimi i fibrozës. 


Cisternë. Çdo hapësirë që shërben si rezervuar. 

Citokina. Ndërmjetëse kimike që marrin pjesë në përgjigjen imune 
qelizore, në këtë grup përfshihen limfokinat dhe monokinat. 
Citokinezë. Ndarja e citoplazmës, që nis Tili pas ndarjes së 
bërthamës. 

Citokrome. Proteina me ngjyrë të shndritshme që përmbajnë 
hekur e që ndodhen në kreshtat e mitokondreve, shërbejnë si 
bartëse elektronesh gjatë fostorilimit oksidativ. 

Citoptazmë. Material qelizor që rrethon bërthamën dhe që 
mbështillet nga membrana qelizore. 

Citoskelet. Skeleti i qelizës. Seri rripash të përpunuar që 
përshkojnë citozolin: mbështetin strukturat qelizore dhe 
mundësojnë lëvizje të ndryshme të qelizës. 

Citozinë (C). Bazë e azotuar, pjesë e strukturës së një nukleotidi. 
Citozoi. Lënda veshtuilore gjysmë e tejdukshme në të cilën 
qëndrojnë pezull elemente të tjera qelizore. 

Deaminim. Shkëputja e një grupi aminik nga një përbërje 
organike. 


Debiti kardiak (DK). Sasia e gjakut që pompon çdo ventrikul 
gjatë një minute. 

Defekim. Eliminimi i përmbajtjes së zorrës (i feçeve). 
Degjenerim vvalerian. Procesi i disintegrimit të aksonit: 
zhvillohet kur aksoni dëmtohet dhe nuk arrin të furnizohet me 
lëndë ushqyese nga trupi i qelizës. 

Dehidratim. Gjendje që karakterizohet nga humbja e tepërt e 
lëngjeve. 

Dendride. Zgjatine të neuronit që shërbejnë si zona receptive 
dhe që e përçojnë impulsin drejt trupit të qelizës. 

Depolarizim. Ndryshim i potencialit membranor të qetësisë: gjatë 
këtij ndryshimi faqja e brendshme C membranës qelizore bëhet 
më pozitive se fagja C saj e jashtme: ky ndryshim përcillet nga 
qeliza në qelizë në formën e një vale që quhet shpesh impuls. 
Dermë. Shtresa e tëkurës në thellësi të epidermës: përbëhet 
nga ind lidhor fijengjeshur. 

Dermatom. (1) Pjesë e somiteve të mezodermës. (2) Zona € 
lëkurës që inervohet nga degët kutane të një nervi spinal. 
Desmozomë. Bashkim qelizash nëpërmjet trashjes së 
membranave dhe fijeve shumë të holla. 

Dhembje e referuar. Dhembja që ndihet në një zonë tjetër nga 
ajo e origjinës. 

Dhurues protonesh. Lëndë kimike që çliron jone hidrogjen në 
sasi të dallueshme, acidet. 

Diabet insipid. Sëmundje që ka si shkak sekretimin e mangëi të 
hormonit antidiuretik (HAD). Shenjat klasike janë: urinimi i bolishëm, 
etja dhe dehidratimi. 

Diabet melitus. Sëmundje që ka si shkak sekretimin e mangët 
të insulmës ose defekie të receplorëve të saj. Në të dyja rastet 
vështirësohet përdorimi i glukozës nga qelizat e trupit. 
Diafragmë. (1) Çdo ndarje ose mur që veçon një zonë nga një 
zonë tjetër. (2) Muskul që veçon kaviletin torakat nga kaviteti 
abdomino-peivik. 

Djalizë. Shpërhapja e grimcave nëpërmjet një membrane gjysmë 
të përshkueshme. 

Diapedezis. Kalimi i qelizave të gjakut nga muri i padëmtuar i 
enëve të gjakut drejt hapësirave indore. 

Diastoi. Periudha e ciklit kardiak gjatë së cilës atriumet ose 
ventrikujt nisin të lëshohen (relaksohen). 

Diencefaion. Pjesa e lrurit që ndodhet midis hemisferave 
cercbrale dhe trurit të mesëm: përfshin talamusin, ventrikulin e 
tretë dhe hipotalamusin. 

Diferencim qelizor. Zhvillimi i karakteristikave të veçanta dhe 
të dallueshme te qelizat, duke filluar nga veza e ertilizuar deri 
tek të gjitha qelizat e specializuara të të rriturit. 

Diplopi. Pamje e dyfishtë. 

Dipol (molekulë polare). Molekula josimetrike që përmbajnë 
atome të zhbalancuara clektrikisht. 

Diskinezi. Çrregullime 1ë tonusit muskulor ose të pozicionit të 
trupit, lëvizje të pavullnetshme. 

Diskriminim hapësinor. Aftësia e neuroneve për të identifikuar 
zonën e stimuluar dhe veçoritë € stimulit. 

Dispne. Frymëshkëmbim i vështirësuar: uri për ajër. 

Disqet interkalate. Junksione komunikuese që bashkojnë 
qelizat muskulore të zemrës. 

Disqet intervertebrore. Disqet fibrokërcore që ndodhen midis 
vertebrave. 

Distal. Tutje skajit të fiksuar të një gjymtyre ose tutje origjinës së 
një strukture. 

Distrofi muskulore. Sëmundje e trashëguar e muskujve, ka 
natyrë degjeneruese. 

Diuretik. Lëndë kimike që shton eliminimin e urinës. 
Divertikulum. Qese ose xhep në muret e një organi kavitar. 
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Djegie. Dëmtimi i indeve si rezultat i nxehtësisë së skajshme, i 
elektricitetit, i rrezatimit ose i disa tëndëve kimike: të gjitha 
provokojnë denatyrimin e proteinave qelizore dhe vdekjen e 
qelizave të zonës përkatëse. 

Djegie e shkallës së parë. Djegie që dëmton vetëm epidermën. 
Djegie e shkallës së dytë. Djegie që dëmton epidermën dhe 
zonat e sipërme të dermës. 

Djegie e shkallës së tretë. Djegie që përshin tërë trashësinë 
e lëkurës: zakonisht kërkon transplant të lëkurës. 

Dominançë cerebrale. Termi përshkruan hemisferën që është 
dominante në aftësinë për të folur e shkruajtur, si dhe në aftësinë 
për të kuptuar fjalët e dëgjuara ose të shkruara (hemisfera e 
djathtë), 

Dorsal. Që i përket kurrizit ose pjesës së pasme. 

Dovn regulation. Zvogëlimi i numrit të receptorëve që i 
përgjigjen një hormoni, për shkak të niveleve vazhdimisht të larta 
të vetë hormonit: rrjedhimisht, efekti i hormonit dobësohet. 
Dridhje e muskulit. Përgjigjja e muskulit ndaj një stimuli të 
vetëm pragu. 

Duktus (vas) deferens. Kanal që shtrihet nga epididimusi deri 
tek uretra, nëpërmjet lëvizjeve peristaltike e shtyn spermën në 
uretër gjatë ejakulacionit. 

Duktus toracikus. Duktus i madh ku vjen limfa e drenuar nga 
pjesa e poshtme e trupit, nga gjymtyrët e sipërme të majta dhe 
nga ana e majtë e kokës dhe e toraksit. 

Duktus. Kanal ose rrugicë: strukturë tubulare që siguron 
eliminimin e sekrecioneve të një gjëndre. 

Duodenum. Pjesa fillestare e zorrës së holië. 

Dura mater. Shtresa më e jashtme dhe më e fortë e tri meningjeve 
që mbulojnë trurin dhe palcën e kurrizit. , 
Dyfishimi i ADN-së. Proces që ndodh para ndarjes së qelizës, 
procesi siguron se të gjitha qelizat bija do të kenë gjene identike. 
Dypeptid. Bashkimi i dy aminoacideve nëpërmjet lidhjeve 
peptidike. 

Dysaharid. Bashkimi i dy monosaharideve (saharoza dhe lakioza 
janë dysaharide). 

Edemë. Grumbullimi jonormal i lëngjeve në pjesë të trupit ose në 
inde: shkakton ënjtje të zonave përkatëse. 

Edemë pulmonare. Rrjedhja e lëngut vaskular në qeset 
alveolare dhe në indet e mushkërisë. 

Efektor. Organ, gjëndër ose muskuli që aktivizohet nga mbaresat 
nervore, 

Ekskretim. Eliminimi i mbetjeve metabolike nga trupi. 
Ekstension. Lëvizje që rrit këndin e një artikulacioni: p.sh. drejtimi 
i gjurit të flektuar. 

Eksteroceptor. Organ ndijor fundor që u përgjigjet stimujve të 
mjedisit të jashtëm. 

Ekstrasistol. Tkurrje e parakohshme e zemrës. 

Ekstrinsik. Me origjinë jashtë trupit ose jashtë një pjese të tij. 
Eksudat. Lëng dhe qeliza që kanë dalë nga shtrati kapilar dhe 
janë grumbulluar në inde. 

Ektodermë. Shtresa embrionale që formon epidermën e lëkurës, 
rrjedhëset e saj dhe indet nervore. 

Ekuilibër dinamik. (1) Ruajtja e ekuilibrit gjatë lëvizjeve 
rrotulluese ose këndore të kokës. (2) Vlera që, edhe pse 
ndryshojnë, luhaten gjithmonë brenda një diapazoni fiziologjik (si 
p. sh. temperatura e trupit) 

Ekuilibër kimik. Gjendje ku reaksionet kimike zhvillohen me të 
njëjtën shpejtësi, por në kahe të ndryshme. 

Ekuilibri acido-bazik. Ruajtja e pH-it të gjakut në vlerat 7.35- 
7.45. 

Ekuilibri i elektrolitëve. Nënkupton ekuilibrin ndërmjet marrjeve 
dhe humbjeve të kripërave (natrium, kalium, kalcium, magnezium). 





Ekzocitozë. Dalja e lëndëve nga qeliza jashtë saj nëpërmjet një 
vezikule sekretore që shkrihet me membranën e qelizës. 


Ekzogjen. Që zhvillohet ose që e ka origjinën jashtë një organi. 
Ekzonet. Zona të gjeneve që specifikojnë një aminoacid të 
caktuar (veçohen prej njëri-tjetrit nga intronet). 
Elektroencefalogramë (EEG). Regjistrimi grafik i veprimtarisë 
elektrike të qelizave nervore të trurit. 


Elektrokardiogramë (EKG). Regjistrimi grafik i veprimtarisë 
elektrike të zemrës. 


Elektrolitët. Lëndë kimike, si p.sh. kripërat, acidet dhe bazat 
që, në ujë, jonizohen dhe shpërbashkohen. Elektrolitët janë lëndë 
që përçojnë rrymën elektrike. 

Elektron. Grimcë subatomike e ngarkuar negativisht, sillet përreth 
bërthamës së atomit. 

Element. Elementet janë substanca unike që nuk mund të ndahen 
në substanca më të thjeshta me anë të metodave të zakonshme 
kimike. Ato përfaqësojnë substancën bazë nga e cila përbëhet e 
gjithë lënda. Shembujt e zakonshëm janë: karboni, oksigjeni dhe 
hidrogjeni. 

Elementet e figuruara të gjakut. Pjesa qelizore e gjakut. 
Embolizëm. Bilokimi i një ene gjaku nga një emboi (koagul gjaku, 
masë yndyrore, butë ajri ose mbetje tjetër). 

Embrion. Stad zhvillimi që shtrihet nga gastrulimi deri në fund të 
javës së B-të. 

Encefalit. Inflamacion i trurit. 


Endocitozë. Mënyra se si futen në qelizë motekutat e mëdha 
i përfshin fagocitozën, pinocitozën dhe endocitozën 

8 e receptorit. 

Endocitozë e ndërmjetësuar nga receptorët. Endocitozë, 

ku grimca që do të endocitohet lidhet më parë me receptorin 

përkatës. 

Endodermë. Shtresë embrionale që formon veshjen e 

brendshme të traktit tretës dhe strukturat e tij shoqëruese. 

Endogjen. Diçka që formohet ose që e ka origjinën në brendësi 

të organizmit ose të një pjese të tij. 







Endokardium. Membranë endotcliale që vesh nga brenda muret 
e zemrës. 


Endometrium. Mukoza e ulerusit. 

Endomizium. indi fidhor t holië që mbështjell secilën prej fijeve 
muskulore. 

Endotel. Një shtresë me qeliza të sheshta që vesh nga brenda 
muret e zemrës, muret e enëve të gjakut dhe ato të enëve 
limfatike. 

Energji. Aftësia për të bërë punë: energjia mund të jetë e 
depozituar (energji potenciale) ose në veprim (energji kinetike). 
Energji e aktivizimit. Sasia e domosdoshme e energjisë që 
nevojitet për zhvillimin e një reaksioni kimik. 

Energji elektrike. Energjia që formohet nga lëvizja e grimcave 
të ngarkuara nëpër membranat qelizore. 

Energji elektromagnetike (rrezatuese). Formë energjie që 
shpërhapet në trajtë valësh 

Energji e fituar. Energjia që çlirohet gjatë oksidimit të ushqimeve. 
Energji e humbur. Energjia që humbet si nxehtësi, që përdoret 
për të bërë punë ose që depozitohet në trajtë yndyrnash ose 
glikogjeni. 

Energji kinetike. Energjia e lëvizjes ose vetë lëvizja, si p.sh 
lëvizja e vazhdueshme e atomeve ose e një objekti, 

Energji mekanike. Energjia që vë në lëvizje lëndën, p.sh. 
energjia e muskujve të këmbëve vë në lëvizje pedalet e biçikletës. 
Energji potenciale. Energjia e depozituar ose joaktive. 
Energji kimike. Energjia që depozitohet në lidhjet e një lënde 
kimike. 

Enzimë. Proteinë që sillet si përshpejtuese biologjike e 
reaksioneve kimike. 
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Enzima Kkonvertuese € angiotenzinës (ACE). Enzima që e 
shndërron angiotenzinën 1 në angiotenzinë it. 

Eozionofile. Qeliza granulare të serisë së bardhë, granulat e 
tyre ngjyrosen lehtësisht me eozinë. 

Epidermë. Shtresa sipërfaqësore e lëkurës, përbëhet nga epiteli 
shumështresor i keratinizuar. 

Epididimus. Pjesa e sistemit të duktuseve mashkullore ku 
maturohen spermatozoidet. Vazhdon me duktusin deferens. 
Epifizë. Skaji i një kocke të gjatë: vazhdim i diafizës (boshtit të 
kockës). 

Epiglotis. Kërc elastik që ndodhet në bazën e gjuhës: mbyti 
hapjen e laringut gjatë gëlltitjes. 

Epimizium. Shtresë e indit lidhor fibroz që rrethon muskulin. 
Epitalamus. Pjesa më e pasme e diencefalonit, gjëndra e tij 
pineale formon çatinë e ventrikulit të tretë 

Epitei (ind epitelial). Indi kryesor që mbulon sipërfaqet e trupit, 
që vesh nga brenda kavitetet e tij dhe që formon gjëndrat. 
Equilibri statik. Pozicioni i kokës në hapësirë në raport me 
forcën e rëndesës. 

Erektor pili. Muskuli i lëmuar që fiksohet te folikuli i flokut: kur 
aktivizohet, bën që fiokët të ngrihen përpjetë. 

Eritrocitet. Qelizat e kuqe të gjakut. 

Eritropoetina. Hormoni që stimulon prodhimin e eritrociteve. 
Eritropoezë. Procesi i formimit të eritrociteve. 

Estrogjenët. Hormone që, gjatë pubertetit, stimulojnë shfaqjen 
e shenjave seksuale dytësore te femrat: të domosdoshme për 
prodhimin e vezës. 

Eupne. Frymëshkëmbim ine ritëm dhe shpejtësi normale. 
Ezofagu. Tub muskulor që shtrihet nga laringofaringu deri në 
stomak. 

Fagocitozë. Gëlltitja e materialeve të huaja të ngurta nga qelizat 
(tagocitet). 

Fagozormë, Vezikut që formohet si rezuttal i fagocitozës, atëherë 
kur vezikula e endocitozës shkrihet me një lizozomë. 

Faktor intrinsik. Lëndë e nevojshme për thithjen e vitaminës 
B,,: prodhohet në stomak 

Faktori i rritjes së nervit (ang. NGF). Protcinë që kontrollon 
zhvillimin e neuroneve pasganglionare simpalike, sekretohet nga 
qelizat shenjë të neuroneve pasganglionare. 

Faring. Tub muskulor që shtrihet nga zona e pasme e kavitetit 
nazal deri në ezofag. 

Fascia. Shtresë j indi fibroz që mbulon muskujt ose që i 
veçon ata nga nj 
Fashikul. Tufë fijesh nervore ose muskulore. 

Faza S (sintetike). Periudha e interfazës në ciklin jetësor të 
qelizës, gjatë kësaj periudhe ADN-ja dyfishon vetveten, çka 
siguron se qelizat bija do të marrin Kopje identike të materialit 
gjenetik. 

Feçet. Material që eliminohet nga zorrët, përbëhet nga mbeturina 
ushqimore, sekrecione dhe baktere. 

Fenestra. Një ose më shumë hapje në muret e kapilarëve. 
Fenotip. Shprehja e dukshme e gjenotipit. 

Fertilizim. Shkrirja e bërthamës së qelizës vezë me bërthamën 
e spermatozoidit. 

Fetus. Stad zhvillimi që shtrihet nga java e 9-të deri në fund të 
shtatzënësisë. 





Fibrilacion. Gjendje që karakterizohet nga tkurrje shumë të 
shpejta dhe të çrregullta të zemrës. 

Fibrinë. Proteinë fijore e patretshme që formohet gjatë mpiksjes 
së gjakut. 

Fibrinogjen. Protcinë e gjakut që, gjatë mpiksjes së tij, 
shndërrohet në fibrinë. 


Fibrinolizë. Proces që eliminon koagulat e panevojshme pas 
rindërtimit të enës së dëmtuar. 

Fibroblast. Qelizë e re shumë mitotike që formon fijet e indit 
fidhor. 

Fibrocit. Fibroblast i pjekur, ruan matriksin fijor të indit lidhor. 
Fibrokartilago. Kërc rezistent ndaj shtypjeve dhe tërheqjeve. 
Formon disqet vertebrore dhe Kërcin e arlikulacionit të gjurit. 
Fibroza cistike. Sëmundje gjenetike në të cilën mbisekretimi i 
mukusit bllokon rrugët respiratore, çka bëhet shkak për infeksione 
të rënda pulmonare. 

Fibrozë. Shumimi i indit fibroz, që quhet ndryshe ind cikatricial. 
Fije adrenergjike. Fije nervore që çlirojnë noradrenalinë dhe 
adrenalinë. 

Fije elastike. Fije që formohen nga protcina elastinë dhe që i 
japin përkulshmëri matriksit të indit elaslik. 

Fije kolagjeni. Fijet më të bollshme të matriksit të indit lidhor. 
Fije kolinergjike. Fije nervore që, kur depolarizohen, sekretojnë 
acetilkolinë. 

Fije muskulore. Qelizë muskulore. 

Fije nervore. Aksoni i një neuroni. 

Fije nervore aferente. Fije nervore që i përçon impulset nervore 
drejt sistemit nervor qendror. 

Fije nervore eferente. Fije nervore që i përçon imputset tutje 
sistemit nervor qendror. 

Fije retikulare. Fije të indit lidhor që formojnë strukturën e 
brendshme mbështetëse të organeve limfoide. 

Fije të pamielinizuara. Aksone që nuk mbështitten nga shtresa 
e miclinës dhe që, për rrjedhojë, i përçojnë impuiset shumë 
ngadaië. 

Fije vazomotore. Fije nervore simpatike që rregullojnë tkurrjet 
e muskulit të tëmuar në muret € enëve të gjakut, duke ndryshuar 
kështu diametrin e këtyre enëve. 

Fijet purkinje. Fije të modifikuara të muskulit të zemrës, që janë 
pjesë e sisiemit përcjellës. 

Filtrat. Lëng me origjinë nga plazma që, pasi përpunohet nga 
tubulat e veshkës, eliminohet si urinë. 

Filtrim. Kalimi i tretësit dhe i tëndëve të tretura nëpër një 
membranë ose filtër. 

Fisurë. (1) Një thellim ose e çarë. (2) Palosjel e thella të trurit, 
Fiziologji. Studimi i funksioneve të organizmave të gjallë. 
Ftagel. Zgjatim si bisht i membranës së disa baktereve dhe i 
membranes së spermatozoidit, ndihmon në lëvizjet e qelizës 
përkatëse. 

Fleksion. Lëvizje që zvogëlon këndin e artikulacionit, p.sh. 
përkulja e gjurit nga pozicioni shtrirë në nj pozicion që formon 
kënd. 

Folikul. (1) Strukturë e vezoreve që përbëhet nga një vezë në 
zhvillim e sipër, dhe nga një ose më shumë shtresa qelizash 
folikulare që e rrethojnë atë. (2) Struktura e gjëndrës tiroide që 
përmban koloid. 

Eolikul i flokut. Strukturë nga ku nis zhvillimi i flokut të ri: shtrihet 
nga sipërfagja e epidermës deri në thellësi të dermës. 

Folikul vezikutar, Folikuli i pjekur i vezores. 

Eolikuli i Graft-it. Shih folikulat vezikulare. 

Foramen. Vrimë ose hapje në një kockë ose ndërmjet hapësirave 
të trupit. 

Formacion retikular. Sistem funksional që shtrihet në trungun 
e trurit: rregullon sinjalet ndijore që i drejtohen kores së trurit, € 
mban “zgjuar” atë dhe kontroilon sjelljen motore. 

Formula leukocitare. Test diagnostik për përcaktimin e numrit 
relativ të secilës prej qelizave leukocitare. 

Fossa. Theilim i cekët. 
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Fosfolipid. Yndyrë që përmban fosfor. Fosforilim. Mekanizmi 
i sintezës së ATP-së: përfshin fostorilimi në nivel substrati dhe 
fosforilimin oksidativ. 


Fostorilim oksidativ. Procesi i sintezës së ATP-së gjatë të cilit 
një grup fosfati inorganik bashkohet me ADP-në, realizohet në 
prani të zinxhirit të transportit të elektroneve që ndodhet në 
kreshtat e mitokondreve. 


Fotoreceptor. Qelizë receptore e specializuar për t'iu përgjigjur 
energjisë së dritës. 

Fovea. Hojëz. 

Frakturë. Thyerja e një kocke, 

Frymëmarrja qelizore. Proces gjatë të cilit formohet ATP-ja. 
Frymëshkëmbim. Procesi që mundëson furnizimin e trupit me 
oksigjen dhe eliminimin prej tij të dyoksidit të karbonit. 

Fryrje (buton) sinaptike. Mbaresë nervore c fryrë në fund të 
aksonit. 

Fshika e tëmthit. Qese që ndodhet nën lobin e djathtë të mëiçisë 
e që përdoret për depozitimin e lëngut biliar, 

Fundus. Pjesa bazale e një organi ose pjesa larg hapjes së tij. 
Fushë pamore, Fushëpamja kur koka qëndron pa iëvizur. 
Gamet. Qelizë seksuale ose gjerminative. 

Gametogjenezë. Formimi i gameteve. 

Ganglion. Strukturë që formohet nga grubullimi i trupave të 
qelizave nervore, jashtë SNQ. 

Gastrinë. Hormon që sekretohet në stomak: rregullon sekretimin 
e lëngët gastrik, sepse stimulon prodhimin e HCI-së. 
Gastroenterit. Inflamacion i traktit gastrointenstinat. 
Gastrulim, Proces zhvillimi që i jep fillesën tri shtresave të para 
embrionale (ektodermës, mezodermës dhe endodermës). 
Girus. Pjesë e ngritur në sipërfaqen e jashtme të kores cerebrale. 
Gjen. Njësia biologjike e trashëgimisë që ndodhet te kromatina, 
përçon informacionin gjenetik. 

Gjëndër. Organ i specializuar për të sekretuar ose ekskretuar 
lëndë, të cilat do të përdoren nga trupi ose do lë eliminohen. 
Gjëndër acinare (alveolare). Gjëndër, qelizat e së cilës 
formojnë qese të vogla. 

Gjëndër apokrine. Gjëndër djerse që prodhon sekrecione me 
ujë, kripëra, proteina dhe acide yndyrore. 

Gjëndra djerse (sudorifere). Gjëndra të epidermës që 
prodhojnë djersë. 

Gjëndra ekrine. Gjëndrat e djersës që ndodhen në pëllëmbët e 
duarve, në shputat e këmbëve dhe në battë. 

Gjëndrat ekzokrine. Gjëndra që kanë duktuse dhe që i zbrasin 
sekrecionet e tyre në një zonë të caktuar. 

Gjëndrat endokrine. Gjëndra pa duktuse që i zbrazin hormonet 
e tyre drejtpërdrejt në gjak. 

Gjëndra holokrine. Gjëndra që e grumbullojnë sekrecionin e 
tyre në brendësi të qelizave.: sekrecionet dalin vetëm kur qelizat 
çahen dhe vdesin. 

Gjëndra merokrine. Gjëndra që prodhojnë sekrecione kohë 
pas kohe: sekrecionet nuk grumbullohen në gjëndra 

Gjëndra e timusit. Gjëndër endokrine, aktive në përgjigjen 
imune. 

Gjëndra pineale. Gjëndër neuroendokrine e tokalizuar poshtë 
trurit mendohet se përcakton orët biologjike dhe se ndikon në 
funksionet riprodhuese. 

Gjëndra tiroide. Një nga gjëndrat endokrine më të mëdha të 
trupit, vendoset para trakesë. 

Gjëndrat mbiveshkore (adrenale). Gjëndra që prodhojnë 
hormone: lokalizohen mbi veshka, secila gjendër përbëhet nga 
palca dhe korja. 

Gjëndrat paratiroide. Gjëndra endokrine të vogia që lokalizohen 
në pjesën e pasme të gjëndrës tiroide. 


Gjëndrat e qumështit. Gjëndrat e gjinjve që prodhojnë qumësht. 
Gjëndrat yndyrore. Gjëndrat e epidermis: prodhojnë një 
sekrecion vajor që quhet sebum. 

Gjenitalet. Organet riprodhuese të brendshme dhe të jashtme. 
Gjenomë. Grupi i plotë i kromozomeve që dhuron një prind 
(gjenoma haploide): ose të dyja grupet e kromozomeve, njëri 
grup nga veza dhe tjetri nga spermatozoidi (gjenoma dipioide). 
Gjenotip. Tërësia e gjeneve të një individi. 

Gjumi REM. Fazë e gjumit gjatë së cilës: vihen re lëvizje të 
shpejta të syve, regjistrohen valë tipike të gjendjes zgjuar në 
EEG dhe shihen ëndrra, quhet ndryshe gjumi paradoksal. 
Glaukomë. Rritja e trysnisë në brendësi të syrit, çka krijon 
shtypje të retinës dhe të nervit optik, shkakton verbëri, nëse nuk 
diktohet qysh në fillimet e saj. 

Gliceroi. Sheqer i thjeshë i modifikuar (alkool sheqeri). 
Glikogjen. Karbohidrati kryesor që depozitohet në qelizat e 
kafshëve: është polisaharid. 

Glikogjenezë. Formimin i glikogjenit nga glukoza. 
Glikogjenolizë. Zbërthimi i glikogjenit në glukozë. 
Glikokaliks. Shtresë glikoproteinash në membranën qelizore, 
përcaktojnë grupet e gjakut, përfshihen në feriilizim, marrin pjesë 
në zhvillimin embrional dhe në përgjigjen imune, si dhe shërbejnë 
si material ngjitës për qelizat fqinje. 

Glikolipid. Lipid tek i cili idhen në mënyrë kovalente një ose më 
shumë sheqerna. 

Glikolizë. Zbërthimi i gjukozës në acid piruvik, proces anaerob. 
Glikolizë anacrobe. Shndërrimi i glukozës në acid laktik, 
veçanërisht në muskuj, kur furnizimi me oksigjen nuk është i 
mjaftueshëm, gjatë këtij shndërrimi çlirohet energji. 

Glomerulë. Lëmsh kapilar që formon filtratin parësor, pjesë e 
nefronit. 

Glotis. Hapësira midis kordave vokale të laringut. 

Glukagon. Hormon që sekretohet nga qelizat aifa të pankreasit, 
rrit nivelin e glukozës në gjak. 

Gtukokortikoidet. Hormonet e kores së gjëndrave mbiveshkore 
që rritin nivelin e glukozës në gjak dhe që e ndihmojnë trupin në 
periudha stresi afatgjatë. 

Glukoneogjenezë. Formimi i glukozës nga molekulat 
jokarbohidrate. 

Glukozë. Sheqeri kryesor i gjakut, është heksozë. 

Gonadet. Organet riprodhuese parësore: d.m.th. testikujt te 
meshkujt dhe vezoret te femrat. 

Gonadokortikoidet. Hormonet seksuale: kryesisht androgjenët 
që sekretohen nga korja.c gjëndrave mbiveshkore. 
Gonadotropinat. Hormone që prodhohen nga adenohipofiza 
dhe që stimulojnë veprimtarinë e gonadeve. 

Gradient elektrokimik. Shpërhapja e joneve sipas një drejtimi 
që përcaktohet nga ndërveprimi i gradientit kimik me atë elektrik. 
Gradient përqendrimi. Diferenca e përqendrimit të një lënde 
midis dy zonave të ndryshme. 

Gradient trysnie (presioni). Diferenca e trysnisë hidrostatike 
midis dy zonave të caktuara, mundëson filtrimin. 

Guaninë. Njëra nga dy purinat kryesore që ndodhet në të gjitha 
acidet nukleike. 

Gurët biliarë. Molekulat e kristalizuara të kolesterolit që pengojnë 
daljen e lëngut biliar nga fshika e tëmthit, 

HAD (hormoni antidiuretik). Hormon që prodhohet nga 
hipotalamusi dhe që çlirohet nga hipofiza posteriore, stimulon 
veshkën të ripërthithë më tepër ujë se zakonisht dhe të formojë 
kështu urinë më të përqendruar. 


Hapësira epidurale. Zona midis vertebrave dhe dura mater-it 
të palcës së kurrizit. 





Hapësirë sinaptike. Hapësira midis dy neuroneve që 
komunikojnë me njëri-tjetrin, është e mbushur me lëng indor. 
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Hapten. Antigjen jo i plotë, ka reaklivitet, por nuk ka 
imunogjenicitet. 

Heliks i dyfishtë. Strukturë dytësore që formohet nga dy 
zinxhirët e ADN-së, struktura ruhet falë lidhjeve hidrogjenore 
midis dy zinxhirëve. 


“Hem. Pigment që përmban hekur dhe që është thelbësor për 


transportimin e oksigjenit në brendësi të eritrociteve. 
Hematokrit. Përqindja që zënë eritrocitet në vëllimin e 
përgjithshëm të gjakut. 

Hematomë. Masë prej gjaku të mpiksur që formohet në një 
zonë të dëmtuar. 

Hematopoezë. Formimi i qelizave të kuqe të gjakut. 
Hemocitoblast. Qelizë burimore nga e cila marrin zanafiilën të 
gjitha qelizat € gjakut. 

Hemofilia. Çrregullim gjenetik që karakterizohet nga prirja për të 
zhvilluar hemorragji edhe pas traumave minimale. 
Hemoglobinë. Proteina që mundëson transportimin e oksigjenit 
në gjak. 

Hemolizë. Çarja e eritrociteve. 

Hemorragji. Humbja € gjakut nga një enë € dëmtuar: gjakrrjedhje. 
Hemostazë. Ndërprerja e gjakrrjedhjes. 

Heparinë. Lëndë kimike me veprim antikoagulues. 

Hepatit. Inflamacion i mëlçisë. 

Hernie. Dalja jonormale e një organi ose e një pjese të trupit 
përtej murit të kavitetit në të cilin ai ose ajo ndodhet. 


Heterozigotë. Organizëm që ka alele të ndryshme në gjenei e 
një ose më shumë fokuseve. 


Hidrofile. I referohet molekulave ose atyre pjesëve të molekulave 
që ndërveprojnë me ujin ose me grimca të ngarkuara. 


Hidrofobe. Il referohet molekulave ose atyre pjesëve të 


molekulave që ndërveprojnë vetëm me molekula jopoiare. 
Hidrolizë. Proces gjatë të cilit uji merr pjesë në zbërthimin e një 
lëndë të caktuar. 


Hilus. Rajon: thelluar i një organi, ku hyjnë e dalin nervat, enël e 
gjakut dhe enët limfatike. 


Hiperaigjezi. Përforcimi i dhembjes. 
Hiperemi. Shtimi i fiuksit të gjakut në një ind ose organ. 


Hiperglicemik. Term që përdoret për të përshkruar hormonet 
(si p.sh. glukagonin) që rritin nivelin e glukozës në gjak. 
Hiperkapni. Rritja e nivelit të dyoksidit të karbonit në gjak. 
Hiperopi. Gjendje në të cilën imazhet pamore fokusohen prapa 
retinës: shikimi nga larg. 


Hiperplazi. Rritje e përshpejtuar. Ndodh p.sh. gjatë anemisë, 
kur palca e kockave prodhon eritrocite më me shpejtësi se 
zakonisht. 


Hiperpne. Frymëmarrje më e thellë dhe më e fuqishme se 
zakonisht, që zakonisht nuk shoqërohet nga shtimi i frekuencës 
respiratore. 

Hipersensibilitet (atergji). Përgjigje imune e tepruar kundrejt 
një antigjeni të padëmshëm. 

Hipertension. Tension i lartë i gjakut. 

Hipertonik. Tonus ose tension mbi normë. 

Hipertrofi. Rritja e përmasave të një indi ose organi, pavarësisht 
nga rritja e përgjithshme e trupit. 

Hipodermë. Indi i nënlëkurës, përbëhet nga indi dhjamor dhe 
indi lidhor areolar. 

Hipofiza anteriore. Shih adenohipoliza. 





Hipoglicemik. Term që përdoret për të përshkruar hormonet (si 
p.sh, insulinën) që ulin nivelin € glukozës në gjak. 


Hipokampus. Strukturë e sistemit limbik që luan rol në kalimin e 
informacionit të ri, nga kujtesa afatshkurtër në kujtesën afatgjatë. 


Hipokapni. Nivel i ulët i dyoksidit të karbonit në gjak. 


Hipoksi. Gjendje gjatë së cilës furnizimi i indeve me oksigjen 
është i pamjaftueshëm. 

Hiponatremi. Përqendrim i ulët i natriumit në gjak. 
Hipoproteinemi. Nivet i ulët i proteinave në plazmë, shkakton 
ulje të trysnisë koioido - osmotike të plazmës dhe, rrjedhimisht, 
edemë të indeve. 

Hipotalamus. Rajoni i diencefalonit që formon dyshemenë e 
ventrikulit të tretë të trurit. 

Hipotension. Trysni € ulët e gjakut. 

Hipotonik. Tonus ose tension nën normë. 

Hipoventilim. Ulje e shpejtësisë dhe 6 thellësisë së 
frymëshkëmbimit. 

Histaminë. Lëndë që shkakton zgjerim të enëve të gjakut dhe 
rritje të përshkueshmërisë kapilare. 

Histologji. Degë e anatomisë që merret me studimin e strukturës 
mikroskopike të indeve. 

HIV (human immunodeficiency virus). Virus që shkatërron 
limfocitet T ndihmëse, duke frenuar kështu imunitetin qelizor: 
SIDA simptomatike fillon të shfaqet kur nyjet limfatike nuk mund ta 
mbajnë më virusin. 

Homeostazë. Gjendje e stabilizuar e mjedisit të brendshëm të 
trupit. 

Homoiog. Pjesë ose organe që kanë strukturë të ngjashme, por 
jo medoemos funksion të ngjashëm. 

Homozigotë. Organizëm që ka gjene të njëjta në një ose më 
shumë ilokuse. 

Hormon tropik. iHormon që rregullon funksionin e një organi 
tjetër endokrin 

Hormonet e tiroides. Hormone që sekretohen nga folikulat e 
gjëndrës tiroide, slimutojnë enzimat që kujdesen për oksidimin e 
glukozës. 

Hormone. Moiekula me bazë steroide ose aminoacide që 
çlirohen në gjak: sillen si mesazherë kimikë për rregullimin e 
funksioneve të caktuara të organizmit. 

Hormoni adrenikortikotrop (ACTH). Hormon i hipofizës 
anteriore që ndikon në veprimtarinë e kores së gjëndrave 
mbiveshkore. 

Hormoni folikulo-stimulues (FSH). Hormon që prodhohet 
nga adenohipoliza: te femrat stimuton prodhimin e hormoneve 
nga lojikutat e vezores, kurse te meshkujt stimulon prodhimin e 
qelizave spermatike. 

Hormoni i rritjes (GH). Hormon që stimulon rritjen: prodhohet 
nga adenohipofiza, quhet ndryshe somatotropinë (STH). 
Hormoni luteinizues (LH). Hormon që prodhohet nga hipoliza 
anteriore: te femrat ndihmon në maturimin e qelizave të vezores 
dhe stimulon ovulacionin, të meshkujt stimulon qelizat intersticiale 
që të sekretojnë testosteron. 

Hormoni paratiroid(PTH). Hormon që çlirohet nga gjëndrat 
paratiroide dhe që rregullon nivelin e kalciumit në gjak. 
Hormoni tiroido-stimulues (TSH). Hormon i adenohipofizës 
që rregullon sekretimin e hormoneve të gjëndrës tiroide. 
Humor akuoz. Lëng ujor që mbush dhomën e përparme lë syrit. 
Heum. Pjesa fundore € zorrës së hollë: shtrihet midis jejunimit 
dhe cekumit. 

Imputs nervor. Valë depolarizuese që vetëgjenerohet, quhet 
ndryshe potencial veprimi. 

Imunitet. Aftësia e trupit për t'u rezistuar disa agjentëve (të 
gjaitë ose jo të gjallë) që shkaktojnë sëmundje: rezistenca ndaj 
sëmundjeve. 

imunitet aktiv. imuniteti që zhvillohet si rezultat i kontaktit me 
një antigjen: siguron kujtesë imunologjike. 

imunitet pasiv. Imuniteti afatshkurtër që realizohet nëpërmjet 
“huazimit të antitrupave”, antitrupat mund të merren nga një kafshë 
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ose nga një njeri imun: në këto kushte nuk zhvillohet kujtesa 
imunologjike. 


Imunokompetencë. Aftësia e qelizave imune të trupit për të 
njohur antigjenët specifikë (duke u lidhur me ta). 


In vitro. Në një provëz ose në një mjedis artificiat. 
In vivo. Në organizmin e gjallë. 


ind. Grup qelizash të ngjashme, të specializuara për të kryer një 
funksion të veçantë, llojet e indeve kryesore të të trupit janë: indi 
epiteliai, indi lidhor, indi muskulor dhe indi nervor. 

Ind dhjamor (adipoz). Ind lidhor areolar i modifikuar për 
depozitimin e yndyrnave: ind lidhor që përbëhet kryesisht nga 
qeliza. 

Ind kockor. Indi lidhor që formon skeletin kockor. 

ind lidhor. ind parësor me formë dhe funksione të ndryshme: 
funksionet e tij mund të jenë mbrojtëse, depozituese dhe 
mbështetëse. 

Ind lidhor areotar. Prototipi i indit lidhor fijeshkrifët 
Indolaminat. Neurotransmetues aminikë, ku përfshihen 
histamina dhe serotonina. 





inervim, Furnizimi me fije nervore i një pjese të trupit. 

infarkt. Vdekja e një indi si rezuitat i furnizimit të pamjaftueshëm 
me gjak. 

infarkt i miokardit. Gjendje që karakterizohet nga zona të 
vdekura në miokard: shkaktohet nga furnizimi i pamjaftueshëm 
me gjak i këtyre zonave. . 

Inferior (kaudat). Pozicion në fund të aksit gjatësor të trupit. 
inflamacion. Përgjigjja jospecifike e një indi ndaj dëmtimit. Përgjigjja 
përfshin: zgjerimin e enëve të gjakut dhe rritjen e 
përshkueshmërisë së tyre, çka pasqyrohet nga skuqja, nxehtësia 
fokale, ënjtja dhe dhembja. s 
infundibulum. (1) Kërceilt indor që lidh hipotalamusin me 
hipofizën. (2) Fundi distal i tubave të uterusit. 

inkontinencë. Paaftësia për të kontrolluar me vetëdije zbrazjen 
e një organi nga përmbajtja përkatëse (nga urina ose nga feçet). 
insuficiensa kongjestive e zemrës. Gjendje që 
karakterizohet nga ulja e efektshmërisë pompuese të zemrës. 
Në këto kushte, qarkullimi nuk plotëson siç duhet nevojat e indeve 
për lëndë ushqyese dhe oksigjen. 

insulinë. Hormon që shpejton shpërhapjen e lehtësuar të 
glukozës në qeliza, duke ulur kështu nivelin e saj në gjak. 
Integrim. Proces nëpërmjet të cilit sistemi nervor përpunon dhe 
interpreton informacionet ndijore, si dhe merr vendime rreth asaj 
që duhet bërë çast pas çasti. 

interfazë, Periudha që shtrihet nga formimi i qelizës deri në 
ndarjen e saj. 

Interferon (IFN). Lëndë kimike e aftë të sigurojë njëfarë mbrojtjeje 
ndaj viruseve: frenon shumimin 8 viruseve. 

interoceptorë. Receptorë ndijorë që ndodhen në viscera dhe 
që janë të ndjeshëm ndaj ndryshimeve të mjedisit të brendshëm 
të trupit, quhen ndryshe visceroreceptorë. 

Introne. Segmente jokoduese të ADN-së. 

Ipsitateral. i pozicionuar në të njëjtë anë të trupit. 

ishemi. Pakësimi i furnizimit me gjak në një zonë të caktuar. 
Izograft. Ind që dhurohet nga binjaku i një veze. 

Izomer. Lëndë me formulë molekulare të ngjashme me një tjetër, 
por që ka orientim të ndryshëm të atomeve. 

Izotope. Forma të ndryshme atomike të të njëjtit element, që 
ndryshojnë vetëm nga numri i neutroneve që ata përmbajnë. 
izotopet e rënda kanë prirje të jenë radioaktive. 

Jejunum. Pjesa e zorrës së hollë që ndodhet midis duodenumit 
dhe lHeumit. 

Jon. Atom me ngarkesë elektrike pozitive ose negative. 


Jon hidrogjen (H'). Atomi hidrogjen pa elektronin e tij, pra i 
ngarkuar pozitivisht (proton). 

Jon hidroksit (OH). Jon që çlirohet kur një hidroksid (bazë 
inorganike) tretet në ujë. 

Junksion hermetik. Zonë ku membranal e qelizave fqinje 
shkrihen me njëra-tjetrën. 

Junksion komunikues. Bashkimi i qelizave nëpërmjet një 
hapësire të ngushtë komunikuese, hapësira formohet nga një 
proteinë transmembranore që quhet konekson. 

Junksion neuromuskulor. Zona ku një neuron motor 
kontakton me një qelizë muskulore. 

Kafazi i kraharorit. Sternumi, brinjët dhe vertebrat e toraksit. 
Kafka. Kockat që mbrojnë trurin dhe organet e dëgjimit e të 
ekuilibrit, këtu përfshihen edhe kockat e fytyrës, quhet ndryshe, 
kranium. 

Katcitoninë. Hormon që çlirohet nga gjëndra tiroide dhe që ul 
nivelin e kalciumit në gjak. 

Kalice. Zgjatim në formë kupe i pelvisit të veshkës. 

Kaikul. Gur që formohet në pjesë të ndryshme të trupit. 
Kallus. (1) Trashje e lokalizuar e epidermës së lëkurës, si rezultat 
i traumës fizike. (2) Ind fibroz ose kockor që formohet në një 
zonë të frakturuar. 

Kalori. Sasia e energjisë që nevojitet për të rritur temperaturën 
e 1 gujë me 19 Celcius. 

Kampion nga vilet korionike. Marrja e copëzave të vogla nga 
vilet korionike të placentës për bërjen e kariotipit. Procedura 
mund të bëhet qysh në javën e 8-të të shtazënësisë. 

Kanale me portë kimike (ligandi). Kanale jonike, portat e të 
cilave hapen ose mbyllen kur mbi to lidhet një neurotransmelues. 
Kancer. Neoplazmë qelizore malinje që pushton indet dhe që ka 
prirje të shpërhapet në pjesë të ndryshme të trupit. 

Kapacitet vital (jetësor). Vëllimi i ajrit që mund të nxirret 
forcërisht nga mushkëritë, pas një frymëmarrje të thellë, vëllimi i 
përgjithshëm i ajrit të shkëmbyeshëm. 

Kapitarë. Enët më të vogta të gjakut, zonat ku bëhet shkëmbimi i 
lëndëve ndërmjet gjakut dhe qelizave. 

Kapsula glomerulare (Bovvman). Kupë me mure dyfishe në 
fund të një tubuli renai: rrethon glomerulin. Quhet ndryshe kapsula 
e Boveman-it. 

Kapsula interne. Tufë fijesh nervore që udhëton midis 
bërthamave bazale dhe talamusit. 

Karakteristika seksuale dytësore. Tipare anatomike që 
zhvillohen nën ndikimin e hormoneve seksuale, por që nuk kanë 
lidhje të drejipëdrejtë me proceset riprodhuese, p.sh. veçoritë e 
indit muskulor te femrat dhe te meshkujt, rritja e kockave, 
shpërndarja karakteristike e qimeve nëpër trup etj. 
Karbohidrate. Përbërje organike që përmbajnë karbon, hidrogjen 
dhe oskigjen, dhe ku përfshihen amidoni, sheqernat dhe celuloza. 


Karcionogjen. Agjent që shkakton kancer. 

Kariotip. Renditja në çift e kromozomeve diploide, duke u nisur 
nga çifti më i gjatë deri te çifti më i shkurtër, 

Karoten. Pigment me ngjyrë të verdhë në portokalli që grumbullohet 
në stratum korneum dhe në indin dhjarnor të hipodermës. 


Katabolizëm. Proces gjatë të cilit qelizat e gjalla i zbërthejnë 
fëndët e ndërlikuara në lëndë më të thjeshta. 


Katalizator. Lëndë që përshpejton një reaksion kimik, por që 
vetë nuk ndryshon dhe nuk bëhet pjesë e produktit të reaksionit. 


Katarakt, Turbullimi i kristalinit të syrit, mund të jetë kongjenital 
ose i lidhur me moshën. 


Katekolamina. Adrenalina, noradrenalina dhe dopamina. 
Kation. Jon i ngarkuar pozitivisht. 
Kaudal. Drejt bishtit, te njërëzit, pjesa e poshtme e analomisë. 
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Kaviteti pleural. Hapësira midis pleurës viscerale që mbulon 
mushkëritë dhe pleurës parietale që vesh nga brenda murin e 
kafazit të kraharorit. 

Keratinë. Proteinë e tretshme në ujë që gjendet tek epiderma, te 
flokët dhe tek thonjtë. Keratina i jep fortësi këtyre strukturave. 
Kërc. ind tidhor gjysmë i tejdukshëm dhe me ngjyrë të bardhë. 
Kërc artikular, Kërci hialin që mbulon fundet e kockave në 
arikulacioneit e lëvizshme. 

Kërc hialin. Lloji më i zakonshëm i kërceve të trupit, siguron 
mbështetje të mirë dhe njëfarë përkulshmërie. 

Ketonet (trupat ketonikë). Metabolitë të acideve yndyrore, 
acide organike të forta. 

Ketozë. Gjendje që karakterizohet nga mbiprodhimi i trupave 
ketonikë. 

Kiazma optike. Kryqëzimi i fijeve mediale të nervit optik. 
Kitokatori. Shih kalori. 

Kimioreceptor. Receplo' i ndjeshëm ndaj lëndëve të ndryshme 
kimike. 

Kimiotaksis. Lëvizja e një qelize, e një organizmi ose € një 
pjese të një organizmi drejt një lënde kimike ose tutje saj. 
Kimus. Masë në trajtë kremi që përbëhet nga ushqimet pjesërisht 
të tretura dhe lëngu gastrik. 

Ktirensi renal. Shpejtësia me të cilën veshka eliminon një sasi 
të caktuar lënde nga një vëllim i caktuar piazme: siguron 
informacion për funksionin e veshkave. 

Klon. Pasardhësit e një qelize. 

Kockë stungjerore (spongioze). Shtresa e brendshme € 
kockave të skeletit 

Kockëzat e dëgjimit. Tri kockat e vogla që përçojnë vibracionei 
e membranës timpanike të veshit: lokalizohen në veshin e mesëm. 
Kod gjenetik. Rregulta nëpërmjet së cilës sekuenca e bazave 
të ADN-së së një gjeni, përkthehet në sekuencë aminoacidesh. 
Kodon. Sekuenca me ëri baza në një ARN mesazhere, siguron 
informacionin gjenetik për sintezën e një proicine. 

Koenzimë. Lëndë proteinike që shoqëron dhe aktivizon një 
enzimë: zakonisht është vitaminë. 

Kofaktor. Jon metalesh ose molekulë organike që nevojitet për 
veprimtarinë enzimatike. 

Koklea. Dhomë gjarpëruese e labirintit kockor, ku ndodhen 
receptorët e dëgjimit (organi i Kortit). 

Kolecistokininë (CCK). Hormon i zorrës që stimulon tkurrjet e 
fshikës së tëmthit dhe sekretimin e lëngut pankreatik. 
Kolesterol. Steroid që gjendet në yndyrnat shtazore, si dhe në 
shumicën e indeve të trupit: sintetizohet nga mëlçia. Baza 
strukturore e hormoneve steroide. 

Koloid. (1) Përzierje në të cilën grimcat qëndrojnë pezull dhe 
nuk i përshkojnë membranat natyrale (2) Lëndë në trajtë 
xhetatine që ngjan me zamkun. 

Kolon. Rajoni zorrës së trashë, ku bëjnë pjesë: koloni ascendent, 
transvers, descendeni dhe sigmoid 

Kolonë vertebrale (shtylla kurrizore). Kolona që formohet 
nga vertebrat, sakrumi dhe kocka koksigeale. 

Kolonizim. Prania dhe shumimi baktereve në një zonë të caktuar, 
pa shkaktuar sëmundje. 

Kompensim. Mekanizëm përshtatës kundrejt një gjendjeje 
jonormale. 

Komplement. Një grup proteinash të gjakut që, kur aktivizohen, 
përforcojnë përgj igjen inflamatore ose imune: komplementi mund 
të shkatërrojë një qelizë të huaj edhe në mënyrë të drejtpërdrejtë. 








Komplementimi i strukturës me funksionin. Marrëdhënia 
që ekziston ndërmjet një strukture dhe funksionit që kjo kryen: 


pra, struktura përcakton funksionin. 
Kondroblast. Qelizë mitotike aktive që formon kërcin. 


Kondrocit. Qelizë e pjekur e kërcit. 

Konet. Njëri nga dy llojet e qelizave fotoreceptote, sigurojnë 
datiimin e ngjyrave. 

Kongjenital. Që ekziston qysh në lindje. 

Kongjestion periferik. Edemat e gjymtyrëve që shkaktohen si 
rezultat i insuficiensës së ventrikulit të djathtë. 

Kongjestion pulmonar. Gjendje gjatë së cilës trysnia e lartë 
në kapilarët pulmonarë shkakton edemë pulmonare, shkaktohet 
nga insuficiensa C ventrikulit të majtë. 

Konjuktivë. Membranë mukoze 6 holië që vesh nga brenda 
qepallat dhe që mbulon nga jashtë pjesën e përparme të syrit. 
Kontracepsion. Parandalimi i shtatzënësisë. 

Kontraksionet e lindjes. Seri procesesh që mundësojnë 
shkëputjen e bebes nga uterusi. 

Kontralateral. i anës së kundërt. 

Kordat vokale. Palosje të mukozës që mundësojnë formimin e 
zërit (të folurit). 

Kordon umbitikal. Strukturë ku shtrihen arteriet dhe venat që 
lidhin placentën me fetusin. 

Korion. Pjesa më e jashtme e membranës fetale. 

Korja e trurit (korteksi cerebral). Pjesa € jashtme e tëndës 
gri të hemisterave cerebrale. 

Korneja. Pjesa e përparme e tejdukshme e syrit, pjesë e shtresës 
fibroze. 

Koroidja. Shtresa e mesme vaskulare e Syrit. 

Korona radiate. (1) Qrientimi i qelizave folikutare përreth një 
veze të pjekur. (2) Fije nervore që zgjatohen në formë rrezesh, 
nga kapsula interne drejt të gjitha zonave të kores cerebrale 
Korteks (kore). Shtresa më sipërfaqësore € një organi. 
Kortikosteroide. Hormonet steroide që çlirohen nga korja e 
gjëndrave mbiveshkore. 

Kortizol (hidrokortizon)- Glukokorlikoid që prodhohet nga 
korja e gjëndrave mbiveshkore. 

Kreatinë fosfat (KF)- Përbërje që shërben si burim energjetik 
alternativ për indin muskulor. 

Kreatinë kinazë. Enzima që katalizon transferimin e fosfatit 
nga fosfokreatina tek ADP-ja, duke formuar kështu kreatinë dhe 
ATP: e rëndësishme për tkurrjen muskulore. 

Kreatininë. (1) Produkt i metabolizmit të kreatinës.(2) Mbetje 
metabolike e azotuar që nuk ripërthithet nga veshkat, kjo veçori 
e bën atë të dobishme për vlerësimin e shpejtësisë së filtrimit 
glomerular. 

Kreshtat ampulare. Qrgane ndijore që ndodhen në brendësi 
të ampulave lë kanaleve semicirkulare të veshit të brendshëm, 
receptorët e ekuilibrit dinamik. 


Kristale. Rripa kationesh dhe anionesh që qëndrojnë të 
bashkuara falë lidhjeve jonike: formohen kur një element ose një 
përbërje ngurtësohet ose numbet ujë. 

Krizë epileptike. Shkarkime elektrike jonormale të disa 
neuroneve të trurit, gjatë të cilave nuk përçohet asnjë mesazh 
tjetër. 

Krizë zemre. Shih infarktin e miokardit. 

Kromatinë. Strukturë e bërthamës ku ndodhen gjenet. 


Kromozome seksuale. Kromozomet X dhe Y që përcaktojnë 


seksin gjenetik (XX 5 femër, kurse XY z mashkull. Çifti i 23-të i 


kromozomeve. 


Kromozome. Kromatina € përdredhur dhe e ngjeshur, duken 
gjatë ndarjes së qelizës. 

Ksenograft. ind i transplantueshëm që merret nga një specie 
tjetër. 

Kutan. Që i përket lëkurës. 

Labia. Buzë. 
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Labirint, Kavitetet kockore dhe membranat e veshit të 
brendshëm. 

Lakrimal. Që ka lidhje me lotët. 

Laktacion, Prodhimi dhe sekretimi i qumështit. 

Laktealet. Kapitarë limfatikë të veçantë që transportojnë 
yndyrnat e thithura në zorrën e hollë. 

Lakuna. Hapësira të vogla ose thellime: te kockat ose te kërcet, 
lakunat mbushen me qeliza. 

Lamina bazale. Shtresë mbështetëse joqelizore që përbëhet 
kryesisht nga glikoproteina të sekretuara prej qelizave epiteliale. 
Lamina retikulare. Shtresë prej materiali jashtëqelizor që 
formon një rrjetë të hollë me fije kolagjeni: ashtu si lamina bazale, 
është shtresa kryesore e membranës bazaie. 

Laring. Organi kërcor që ndodhet midis trakesë dhe faringut: 
zona e formimit të zërit. 

Lateral. Tutje vijës qendrore të trupit. 

Lënda e bardhë. Lënda e bardhë e sistemit nervor qendror: 
fijet nervore me mielinë. 

Lënda e bardhë e trurit. Përfaqësohet nga tufa fijesh të 
mielinizuara që formojnë trakte: siguron komunikimin midis zonave. 
cerebrale dhe qendrave më të ulëta të SNQ. 

Lënda gri, Zona gri në SNQ: përmbajnë trupa qelizash nervore. 
dhe fije të pamiclinizuara. 

Lëndë e tretur. Lëndë e tretur në një tretësirë. 

Lëndë ushqyese. Lëndë kimike që përftohen nga dieta: 
përdoren si burim energjetik dhe si materiai ndërtues për qelizat. 
Lëng biliar. Lëng me nuancë jeshile në të verdhë: prodhohet 
dhe sekretohet nga qelizat e mëlçisë, depozitohet në fshikën e 
tëmthit dhe çlirohet në duoden. K 
Lëng brendaqelizor, Lëngu që ndodhet në brendësi të qelizave. 
Lëng jashtëqelizor. Lëngu i trupit që ndodhet jashtë qelizave: 
përfshin plazmën dhe lëngun ndërqelizor. 

Lëng ndërqelizor (intersticial). Lëngu që ndodhet midis 
qelizave. 

Lëng pankreatik. Sekrecione të pankreasit lë pasura me jone 
bikarbonat dhe me enzima që tretin të gjitha llojet e lëndëve 
ushqimore. 

Lëng seroz. Lëng i ujshëm që sekretohet nga qelizat e 
membranave seroze, 

Lëng sinovial. Lëngu që sekreton membrana sinoviale, lubrifikon 
sipërfaqet artikulare dhe ushqen kërcet artikufare. 

Lëng spermatik. Pëzierje e lëngshme që përmban qeliza 
spermatike dhe sekrecione të gjëndrave riprodhuese mashkullore. 
Lëng trunoshpinor (cerebrospinal). Lëng i ngjashëm me 
plazmën që mbush hapësirat e SNQ dhe që rrethon nga jashtë 
trurin, mbron trurin dhe palcën e kurrizit, 

Leucemi. Sëmundje kanceroze e qelizave të bardha të gjakut. 
Leukocite. Qelizat e bardha të gjakut: marrin pjesë në përgjigjen 
inflamatore dhe imune. 

Leukocitozë. Rritja e numrit të leukociteve në gjak, zakonishi si 
rezultat i një sulmi mikrobik. 

Leukopeni. Numër i ulët i leukociteve në gjak 

Leukopoezë. Prodhimi i qelizave të bardha të gjakut. 

Lëvizje ameboide. Lëvizje rrëshqitëse të citoplazmës së 
fagocitit. 

Lidhje hidrogjenore, Lidhje e dobët në të cilën atomi hidrogjen 
formon një urë midis dy atomeve “të etura” për elektrone. Lidhje 
e rëndësishme brendamolekutare. 

Lidhje jonike. Lidhje kimike që formohet si rezultat i transferimit 
të elektroneve ndërmjet atomeve bashkëveprues. 

Lidhje kimike. Marrëdhënie energjetike që i mban atomet së 
bashku, si rezultat i ndërveprimit të elektroneve. 


Lidhje kovalente. Lidhje kimike, ku elektronet ndahen në mënyrë 
të barabartë ndërmjet atomeve ndërveprues. 

Lidhje peptidike. Lidhje që bashkon grupin aminik të një 
aminoacidi me grupin karboksil të një aminoacidi tjetër: gjatë këtij 
bashkimi çlirohet një molekulë ujë. 

Ligament. Tufë prej indi lidhor fibroz që lidh dy artikulacione. 
Ligandet. Lëndë kimike sinjalizuese që lidhen në mënyrë 
specifike me receptorët membranorë. 

Ligji i Boylerit. Ligji që pohon se kur temperatura është e 
pandryshueshme, trysnia e një gazi ndryshon në të kundërt me 
vëllimin e tij. 


Limfë. Lëng i pasur me proteina që transportohet nga enët 
limfatike, 

Limfocitet B. Limfocitet që sigurojnë imunitetin humoral: 
pasardhëset e tyre shndërrohen në qeliza plazmatike që 
prodhojnë antitrupa. 

Limfocite. Qelizat e bardha agranulare të gjakut. Maturohen në 
organet limfoide të trupit. 

Limfocitet T. Limfocitet që mundësojnë imunitetin qelizor, në 
këtë grup përfshihen: limfocitet T ndihmëse, T frenuese, T 
citotoksike dhe limfocitet T të kujtesës. 

Limfocitet T citotoksike. Limfocite T që shkatërrojnë 
drejtpërdrejt qelizat e huaja, qelizat kanceroze ose qelizat e 
infektuara nga viruset. 

Limfocitet T frenuese (supresore). Limfocite T që frenojnë 
përgjigjen imune. 

Limfocitet T ndihmëse (helper). Limfocitet që organizojnë 
imunitetin qelizor nëpërmjet kontaktit të drejtpërdrejtë me qeliza 
të tjera imune ose duke sekretuar limfokina, ndihmojnë edhe në 
imunitetin humoral, sepse ndërveprojnë me limfocitet B. 
Limfokinat. Proteina që përfshihen në imunitetin qelizor, 
përforcojnë përgjigjen inflamatore dhe atë imune. 

Lindje. Përfundimi i shtatzënësisë dhe lindja e frytit. 

Lipide. Përbërje organike që përmbajnë karbon, oksigjen dhe 
hidrogjen: shembuj lipidesh janë yndyrnat dhe kolesteroli. 
Lipolizë. Zbërthimi i yndyrnave të depozituara në glicerol dhe 
acide yndyrore. 

Lizozimë. Enzimë që gjendet në djersë, në pështymë dhe te 
lotët: lizozima shkatërron disa lloje bakteresh. 

Lizozome. Organele që rrjedhin nga aparati i Golxhit dhe që 
përmbajnë enzima. 

Luksacion. Zhvendoja e një kocke jashtë artikulacionit përkatës. 
Lumbar. Pjesë e kurrizit midis toraksit dhe pelvisit. 

Lumen. Hapësirë në brendësi të një tubi, të një ene gjaku ose të 
një organi. 

Makrofag. Qelizë mbrojtëse, e zakonshme në indet lidhore, në 
indin limfatik dhe në disa organe. Makrofagu fagociton qeliza 
indore, baktere dhe materiale të huaja. Makrofagët janë të 
rëndësishëm në përgjigjen imune, sepse luajnë rolin e qelizave 
antigjen paraqitëse për limfocitet T dhe B. 

Makromolekulë. Molekula të mëdha e të ndërlikuara me 100 
deri në 10 000 aminoacide. 

Makula. (1) Receptor i ekuilibrit statik që ndodhet në brendësi të 
vestibulit të veshit të brendshëm. (2) Zonë e ngjyrosur ose njollë. 
Malinj. Që kërcënon jetën: termi përdoret për neoplazmat që 
metastazojnë dhe shkaktojnë vdekje. 

Manovra Heimlich. Procedurë gjatë së cilës ajri i mushkërive 
të një personi përdoret për të nxjerrë jashtë materialin që ka 
bilokuar rrugët ajrore të vetë personit. 

Marrës protonesh. Lëndë kimike që lidh jonet hidrogjen. Shpesh 
referohen si baza. 


Masë qelizore e brendshme. Grumbullimi i qelizave te 
biastocisti, nga ku nis dhe zhvillimi i embrionit. 
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Mastocite. Qeliza imune që, pasi diktojnë lëndët e huaja në 
hapësirat indore, nisin përgjigjen inflamatore kundër tyre. Hasen 
zakonisht në thellësi të epiteleve Ose përgjatë enëve të gjakut. 
Materiate jashtëqelizore. Lëndë që gjenden jashtë qelizave. 
Në to përfshihen: lëngu ndërqelizor, plazma e gjakut dhe lëngu 
trunoshpinor. 

Matriks jashtëqelizor. Material jo i gjallë, i përfaqësuar nga 
lënda bazale dhe fijet, shpërndahet ndërmjet qelizave të gjalla të 
indit lidhor. 

Meatus. Dalja e jashtme e një kanali. 

Mediial. Drejt vijës qendrore të trupit. 

Mediastinum. Pjesë e kavitetit torakal, brenda të cilit shtrihet 
kaviteti perikardial. 

Medula oblongata. Pjesa më e poshtme e trungut të trurit. 
Medulë. Pjesa qendrore e disa organeve. 

Mejozë. Procesi i ndarjes së bërthamës te qelizat riprodhuese, 
gjatë mejozës përgjysmohet numri i kromozomeve dhe formohen 
katër qeliza haploide (n). 

Mekanizmat e feedback-ut pozitiv. Mekanizma që e 
ndryshojnë nivelin e një variabli në të njëjtin drejtim me ndryshimin 
fillestar. 

Mekanizmat feddback negativë. Mekanizmat kyesorë të 
kontrollit homeostatik. Rezultati i këtyre mekanizmave është 
ndërprerja e ndryshimit fillestar ose dobësimi i intensitetit të tij. 
Mekanoreceptor. Recepior i ndjeshëm ndaj trysnive mekanike, 
siç janë p.sh.: prekja, tingulli ose tkurrja e muskujve. 

Melaninë. Pigment i errët që formohet nga melanocitet: i jep 
ngjyrë lëkurës dhe flokëve. 





Melanoma malinje. Kancer i melanociteve. 


Melatoninë. Hormon që sekretohet nga gjëndra pineale: trenon 
sekretimin e GARH nga hipotaiamusi. 

Mëlçia. Organ ndihmës i tretjes: prodhon lëngun biliar, që është 
idomosdoshëm për tretjen e yndyrnave, ka edhe shumë funksione 
të tjera metabolike dhe rregulluese. 

Membranë bazale. Material jashtëqelizor që përbëhet nga 
shtresa bazale dhe lamina retikuiare. Shtresa bazale sekretohet 
nga qelizat epiteliale, kurse lamina retikulare sekretohet nga 
qelizat e indit lidhor që ndodhet nën të. 

Membrana e bërthamës. Membranë dyfishe që rrethon 
bërthamën. 

Membrana timpanike. Membrana që ndan veshin e jashtëm 
nga veshi i mesëm. 

Membranat mukoze. Membranat që formojnë veshjen e 
brendshme të kaviteteve të trupit, këto kavitete komunikojnë me 
mjedisin e jashtëm (trakti tretës, respirator, urinar dhe riprodhues). 
Membranë e polarizuar. Membrana e pastimuluar e qelizave 
nervore ose muskulore, faqja e brendshme e të cilave është e 
ngarkuar negativisht në raport me faqen e tyre të jashtme, gjendja 
e qetësisë. 

Membranë me përshkueshmëri përzgjedhëse. 
Membranë që përshkohet nga disa lëndë, por që nuk përshkohet 
nga disa të tjera. 

Membranë qelizore. Membrana që rrethon përmbajtjen 
qelizore: kufiri i jashtëm i qelizave. 


Menarke. Menstruacioni i parë. 

Meningjit. Inflamacion i meningjeve. 

Meningjet. Mbulesat mbrojtëse të SNQ-së: dura mater, araknoida 
dhe pia mater. 

Menopauzë. Periudhë e jetës, gjatë së cilës, si rezultat i 
ndryshimeve hormonale ndërpritet ovulacioni dhe 
menstruacionet. 

Menstruacione. Çlirimi ciklik i gjakut, sekrecioneve, mukusit 
dhe i indit endometriat nga uterusi i femrave në mungesë të 
shtazënësisë. 


Mesazher dytësor. Molekutë brendaqelizore që formohet si 
rezultat i bashkëveprimit të një lënde kimike (hormon ose 
neurotransmetues) me një receptor membranor, mundëson 
përgjigjet brendaqelizore që stimulon lënda kimike parësore. 
Metabolizëm. Shuma e reaksioneve kimike që zhvillohen në 
organi Ë 

Metafazë. Sladi i dytë i mitozës. 

Metastazë. Shpërhapja e kancerit nga një pjesë e trupit në një 
pjesë tjetër që nuk ka lidhje me zonën e origjinës. 





Mezencefalon. Truri i mesëm. 

Mezenkimë. indi embrional nga icili rrjedhin të gjitha indet lidhore. 
Mezenterium. Zgjatime me dy shtresa të peritoneumit, krijon 
mbështetje për organet abdominale. 

Mezodermë. Shtresa embrionale që formon skeletin dhe muskujt 
e trupit. 

Mezotelium. Epiteli i membranave seroze që veshin kavitetin 
ventral të trupit e që mbulojnë organet e tij. 

Mikrofilamente. Rripa të hollë të proteinës tkurrëse aktinë. 
Mikroglia. Qeliza mbështetëse e SNQ-së: në zona inflamatore 
ose në Zona ku ka dëmtime, këto qeliza shndërrohen në fagocite. 
Mikrotubula. Tuba që formohen nga disa proteina sterike: 
përcaktojnë formën e qelizës dhe shpërndarjen e organeleve në 
brendësi të saj. 

Mikrovile. Zgjatime të holia në sipërfaqen e lirë të disa qelizave 
epiteliate: rritin sipërfaqen thithëse. 

Miksedemë. Gjendje që shkaktohet nga veprimtaria e mangët 
e gjëndrës tiroide. 

Miliekuivalent për litër (MEQiL). Njësia matëse për 
përqendrimin e elektrolitëve në lëngjet e trupit: numrii ngarkesave 
elektrike në 1 litër tretësirë. 

Minerale. Përbërje kimike inorganike që gjenden në natyrë, 
kripërat. 

Mineralokortikoid. Hormon steroid i kores së gjëndrave 
mbiveshkore që rregullon metabolizmin € mineraleve dhe balancën 
e ujit. 

Mioblastet. Qeliza të mezodermës embrionale nga e marrin 
zanafillën të gjitha fijet muskulore, 

Miofibritet. Tufa fijesh të holla ikurrëse në brendësi të qelizës 
muskulore. 

Miofilamentet. Filamentet përbërëse të miofibrileve. Janë dy 
liojesh: aktinë dhe miozinë. 

Mioglobinë. Pigmenti që lidh oksigjenin në brendësi të qelizave 
muskulore. 

Miogramë. Regjistrimi grafik i veprimtarisë ikurrëse të muskujve. 
Miokardium. Muskuli i zemrës. 

Miometrium. Muskuli i uterusit. 

Miopi. Gjendje në të cilën imazhet pamore fokusohen para retinës: 
të parët nga atër. 

Miozinë. Një nga proteinat më të rëndësishme tkurrëse të 
muskulit. 

Mitokondret. Organelet e citoplazmës që përgjigjen për sintezën 
e ATP-së: ATP-ja energjizon veprimtaritë e ndryshme të qelizës. 
Mitozë. Proces gjatë të cilit kromozomet shpërndahen në dy 
bërthamat e qelizave bija, ndarja e bërthamës. 

Modeli i mozaikut fluid. Paraqitja e strukturës së membranës 
qelizore si një shtresë dyfishe yndyrore, në brendësi të së cilës 
“notojnë” proteinat. 

Moi. Një moi i çdo elementi ose përbërjeje është i barabartë me 
peshën e tij atomike ose molekulare në gramë. 

Motar. Kur përqendrimi i një tretësire përcaktohet nga masa e 
grimcave: $ litër tretësirë përmban një sasi grimcash të barabartë 
me peshën e tyre molekulare në gramë. 
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Molaritet. Mënyrë për të shprehur përqendrimin e një tretësire, 
mol për litër tretësirë. 

Molekulë. Grimcë që përmban dy ose më shumë atome të 
bashkura me njëri-tjetrin nëpërmjet lidhjeve kimike. 





Molekutë jopolare. Molekulë që është e balancuar elektrikisht. 


Molekulë polare. Molekutë josimetrike që përmban atome të 
zhbalancuara elektrikisht, 

Monocit. Leukocit agranular me bërthamë të madhe. 
Monokina. Ndërmjetës kimikë që përforcojnë përgjigjen imune: 
sekretohen nga makrolagët. 

Mononukleoza infektive. Sëmundje virale shumë ngjitëse, 
karakterizohet nga rritja e limfociteve në gjak. 

Monosaharid. Njësia ndërtuese e karbohidrateve: p.sh. glukoza. 
Morula. Masa e ngurtë e bfastomereve që formohet si rezultat i 
mitozave të shumta të konceptusit. 

Mpiksja e gjakut. Proces gjatë të cilit gjaku shndërrohet nga 
lëng në xhet: koagulimi i gjakut. 

Mukus. Lëng i trashë ngjitës që sekretohet nga gjëndrat dhe 
membranat mukoze: mban të njoma sipërfaqet e lira të 
membranave. 


Muskujt e pavullnetshëm. Muskujt që zakonisht nuk mund të 
kontrollohen me vetëdije. 

Muskujt ekstrinsikë të syrit. Gjashtë muskuj skeletikë që 
fiksohen te syri dhe e vënë atë në lëvizje. 

Muskuli i tëmuar. Muskul që përbëhet nga qeliza në formë 
boshti, me një bërthamë në qendër dhe pa vijëzime të dukshme 
nga jashtë. Gjendet kryesisht në muret e organeve kavitare. 
Muskul i vulinetshëm. Muskul që kontrollohet me vetëdijen 
tonë, muskujt e skeletit janë muskuj të vullnetshëm. 

Muskul skefetik. Muskul që përbëhet nga qeliza cilindrike me 
Shumë bërihama dhe me vijëzime të dukshme, muskujt e skeletit 
fiksohen te kockat e trupit dhe janë të vulinetshëm. 

Muskut visceral. Një nga llojet e muskulit të lëmuar, qelizat e tij 
tkurren si një njësi e vetme dhe në mënyrë ritmike, komunikojnë 
elektrikisht nëpërmjet junksioneve komunikuese dhe shfaqin 
shpesh potenciale veprimi të vetvetishme. 

Muskul kardiak. Muskuli i specializuar i zemrës. 

Nefron. Njësia strukturore dhe funksionale e veshkave: përbëhet 
nga giomeruli dhe tubutal renalë. 

Nekrozë. Vdekja ose dizintegrimi i një qelize ose i një indi, si 
rezultat i një dëmtimi ose procesi patologjik. 

Neoplazmë. Masë qelizore jonormale në shumim e sipër, 
neoplazma beninje mbetet e lokalizuar, neoplazma malinje është 
kancer dhe mund të shpërhapet e të përfshijë edhe organet e 
tjera. 

Nerv aterent (sensor). Nerv që përmban zgjatime të neuroneve 
ndijore dhe që i përçon impulset nervore drejt sistemit nervor 
qendror. 

Nerva motorë. Nerva që tejçojnë impulse nga truri dhe palca e 
kurrizit drejt organeve etektore. 

Nerva ndijorë (aferentë). Nerva që përmbajnë zgjatime të 
neuroneve ndijore, dhe që përçojnë impulse drejt sistemit nervor 
qendror. 

Nerva të përzier, Nerva që përmbajnë neurone ndijore dhe 
motore: impulset e tyre udhëtojnë nga periferia në qendër dhe 
anasjelltas. 

Nervat kranialë, 12 çifte nervash që dalin nga truri 

Nervat spinalë. 31 çifte nervash që dalin nga palca e kurrizit. 
Neuroglia. Qelizat e paeksitueshme të indit nervor, kanë funksion 
mbështetës, mbrojtës dhe izolues për neuronet. 
Neurohipofiza. Pjesë e adenohipofizës që rrjedh nga truri. 
Neuron aterent (ndijor). Qelizë nervore që tejçon impuise 
nervore drejt sistemit nervor qendror, përcjell impulset nervore 
që lindin si rezuitat i stimulimit të receptorëve. 


Neuron asociativ (interneuron). Qelizë nervore që ndodhet 
midis neuroneve ndijore dhe motore të SNQ, dhe që ndihmon në 
integrimin e informacioneve. 

Neuron bipolar. Neuron, ku aksoni dhe dendritet zgjatohen nga 
kahe të ndryshme të trupit të qelizës. 

Neuron paraganglionar. Neuron motor autonom që e ka trupin 
në sistemin nervor qendror, dhe që e zgjaton aksonin e tij drejt 
një ganglioni periferik. 

Neuron pasganglionar. Neuron motor autonom që e ka trupin 
në një ganglion periferik, dhe që e zgjaton aksonin e tij drejt një 
organi efektor. 

Neuron pseudounipotar. Termi alternativ për neuronin unipolar. 
Neuron unipolar. Neuron tek 1 cili shkrirja embriologjike e dy 
proceseve krijon vetëm një zgjatim që del nga trupi. 

Neuron. Qelizë e sistemit nervor e specializuar për formimin 
dhe përçimin e impulseve nervore. 

Neurone multipolare. Neurone me tre ose më shumë zgjatime: 
shumica e neuroneve të SNQ-së. 

Neuropeptide. Klasë neurotransmetuesish ku përfshihen beta 
endorfinat dhe enkefalinat, të cilat dobësojnë perceptimin e 
dhembjes. 

Neurotransmetues. Lëndë kimike që çlirohet nga neuronet: 
kur lidhet me receptort e tij që ndodhen te neuronet ose qelizat 
efektore, shkakton stimulim ose frenim të tyre. 

Neutrotitet. Lloji më i bolishëm i qelizave të bardha të gjakut. 
Neutron. Grimcë subatomike e pandryshueshme: ndodhet te 
bërthama e atomit. 

Njësi motore. Një neuron motor dhe të gjitha fijet muskulore që 
inervohen prej tij. 

Nociceptor. Receptor i ndjeshëm ndaj stimujve që shkaktojnë 
dhembje. 

Noradrenalinë. (1) Neurotransmetues që çlirohet Si rezultat i 
aktivizimit të sistemit nervor simpatik. (2) Hormon që prodhohet 
nga palca e gjëndrave mbiveshkore. 

Nukieotat. Trupa të dendur sferikë pranë bërthamës së qelizës, 
që kujdesen për sintezën e nënnjësive ribozomate. 
Nukleoplazmë. Lëng koloidai që rrethohet nga membrana e 
bërthamës. 

Nukleotid. Njësia ndërtuese e acideve nukleike: përbëhet nga 
një sheqer, nga një bazë e azotuar dhe nga një grup fosfat. 
Nukleozomë. Njësia bazë e kromatinës, përfaqësohet nga një 
spirale e ADN-së që rrethon letë proteina histone. 

Numër diploid kromozomesh. Numri karakteristik i kkomozomeve 
në një organizëm, që shprehet simbolikisht me 2n, dyfishi i numrit të 
kromozomeve të gameteve (nj: te njërëzit 2N - 46. 

Numri atomik. Numri i protoneve të një atomi. 

Numri i Avogadros. Numri i molekulave në një mol substancë 
(6.02 x 10 39). 

Numri i masës atomike. Shuma € numrit të protoneve e të 
neutroneve në bërthamën e një atomi. 

Nyja atrioventrikulare. Grumbull qelizash speciale, që janë të 
afta të përçojnë impulse: lokalizohen aty ku atriumet bashkohen 
me ventrikujt. 

Nyja sinoatriale. Qeliza miokardiale të specializuara që ndodhen 
në atriumin e djathtë, qelizat pacemaker të zemrës. 

Nyje limfatike. Organe limfatike të vogla që filtrojnë timfën: në 
to gjenden limfocite dhe makrofagë. 

Oftalmik. Që i përket syrit. 

Okluzion. Mbyllje ose bllokim. 

Oksidaza. Enzima që përshpejtojnë transferimin e oksigjenit 
gjatë reaksioneve të oksido-reduktimit. 

Oksidim. Proces gjatë të cilit lëndët kombinohen me oksigjenin 
ose humbasin hidrogjen. 


Oksihemoglobinë. Hemogtobina që ka lidhur oksigjen. 
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Oksitocinë. Hormon që sekretohet nga qelizat e hipotaiamusit: 
Stimulon tkurrjet e uterusit gjatë lindjes dhe çlirimin e qumështit 
gjatë të ushqyerit të bebes me gji. 

Oligodendrocit. Qelizë mbështetëse e SNQ që formon mielinën. 
Optik. Që i përket syrit ose shikimit. 

Organ, Pjesë e trupit që përbëhet nga dy ose më shumë inde 
dhe që përshtatet për të realizuar një funksion të caktuar. 
Organe viscerale. Grup organesh të brendshme që ndodhen 
në kavitetin e përparmë abdominal. 

Organele. Struktura të vogla qelizore (ribozomet, mitokondret 
etj.) që kryejnë funksione metabolike specifike në qelizë. 
Organet tretëse ndihmëse. Organet që japin ndihmesë në 
procesin e tretjes, por që nuk janë pjesë e tubit tretës. Në to 
përfshihen: gjuha, dhëmbët, gjëndrat e pështymës, pankreasi 
dhe mëlçia, 

Organi tendinoz i Golxhit. Propioceptor që lokalizohet në 
tendina, pranë pikës ku fiksohet muskuli, i rëndësishëm për fillimin 
e butë të tkurrjes së muskulit dhe për përfundimin e saj. 
Organik. Që i përket molekulave që përmbajnë karbon, siç janë 
p.sh. proteinat, karbohidratet dhe yndyrnat. 

Organizmi. Shuma e të gjitha sistemeve organore që 
bashkëpunojnë për të mbajtur gjallë një organizëm. 

Osifikim. Shih osteogjenezë. 

Osmolalitet. Numri i grimcave të tretura në një liter ujë, pasqyron 
aftësinë që ka një tretësirë për të shkaktuar lëvizje osmotike. 





Osmolaritet. Përqendrimi i përgjithshëm i grimcave në një 
tretësirë. 


Osmoreceptor. Strukturë e ndjeshme ndaj trysnisë osmotike 
ose ndaj përqendrimit të një tretësire. 


Osmozë. Shpërhapja e një tretësi nëpër një membranë, nga 
tretësira më e holluar drejl tretësirës më të përqendruar. 


Osteoblaste. Ociizat që formojnë kockën. 
Osteocit. Qelizë kockore e pjekur. 


Osteogjenezë. Procesi i formimit të kockës: quhet ndryshe 
osifikimi i kockës. 

Osteoid. Matriksi kockor i pamineralizuar, 

Osteokiaste. Qeliza të mëdha që gërryejnë matriksin kockor. 
Osteomalaci. Zbutja e kockave si rezultat i demineralizimit të 
tyre. 

Osteon. Sistem kanalesh të ndërlidhura në strukturën mikrosopike 


të kockës kompakte të të rriturit, Njësia themelore e kockës, 
quhet ndryshe sistemi Haversian. 


Osteoporozë, Zbutja e kockave si rezultat i rënies së 
shpejtësisë me të cilën ato formohen, 


Ovocit. Gamet femëror i papjekur. 

Ovogjenezë. Procesi i formimit të vezës 

Ovulacion. Shkëputja e vesës së papjekur (ovocitit) nga vezorja. 
Ovum. Gameti femëror, veza. 

Palatum. Çatia e gojës (qieliza). 

Palca e kurrizit. Ind nervor që fillon nga vertebra e parë dhe 


vazhdon deri në verlebrën e tretë lumbare, rrugë nervore që 
përcjell informacione nga periferia në tru dhe anasjelltas. 


Pankreasi. Gjëndër që lokalizohet pas stomakut, midis shpretkës 
dhe duodenit: prodhon sekrecione endokrine dhe ekzokrine. 
Papila. Fryrje të vogla në formën e thithit, siç janë p.sh. papilat 
dermale në epidermë. 

Paraliza infantile. Paaftësi neuromuskulore që mund të shprehet 
me vështirësi në kontrollin e muskujve të vulinetshëm ose me 
paralizë të tyre, shkaktohet si rezultat i dëmtimit të trurit gjatë 
lindjes ose fili pas saj. 

Parietal. Që i përket mureve të një kaviteti. 

Patogjen. Mikroorganizëm që shkakton sëmundje. 


Pektoral. Që i përket kraharorit. 

Pelvis (1) Strukturë kockore në formën e legenit, që përbëhet 
nga brezi pelvik, sakrumi dhe kocka koksigeale. (2) Zgjerimi i 
pjesës proksimale të ureterit në brendësi të veshkave. 

Penis. Organi mashkullor i kopulimit dhe i urinimit. 

Pepsinë. Enzimë që tret proteinat në mjedis me pH acid. 
Peptidi atrial natriuretik (PAN). Hormon që çlirohet nga qelizat 
e atriumeve të zemrës, ul trysninë e gjakut dhe vëllimin e tij, duke 
frenuar të gjithë mekanizmat që shkaktojnë enëngushtim, si dhe 
duke frenuar ripërthithjen e Na” e të ujit nga veshkat. 

Përbërje. Lëndë që përbëhet nga dy ose më shumë elemente të 
ndryshme, atomet e së cilës bashkohen nëpërmjet lidhjeve kimike. 
Përbërje inorganike. Lëndët kimike që nuk përmbajnë karbon, 
Si p.sh. uji, kripërat dhe shumë acide e baza. 

Pë je organike. Çdo përbërje që formohet nga atome (disa 
prej të cilave janë karbon), të citat qëndrojnë të bashkuara falë 
lidhjeve kovalente. 

Përçim me kapërcim. Përçimi i një potenciali veprimi përgjatë 
një fijeje nervore me mielinë, impulsi kapërcen nga njëra nyje 
Ranvier, në nyjen tjetër pasardhëse. 

Përcjellshmëri. Aftësia për të përçuar një impuls elektrik. 
Perfuzion (vaditja) i indeve. Furnizimi i indeve me gjak. 
Përgjigje autoimune. Përgjigje imune gjatë së cilës antitrupat 
ose limfociteve T sulmojnë indet e vetë organizmit që i prodhon 
ato. 

Përgjigje imune humorale. Përgjigje imune që mundësohet 
nga antitrupat e pranishëm në plazmë ose në lëngje të tjera të 
trupë, 

Përgjigjet muskulore të shkallëzuara. Shkallë të ndryshme 
të tkurrjes së një muskuli, që mundësohen ose duke shtuar 
frekuencën e stimulimit të muskulit, ose duke rritur fuqinë e stimutit. 








Përgjigjja imune qelizore. imunileti që mundësohet nga 
limfocitet T të aktivizuara, LT ose i shkatërrojnë drejtpërdrejt 
qelizai e infektuara, qelizat kanceroze ose alo të transplantuara, 
ose çlirojnë lëndë kimike që rregullojnë përgjigjen inune 
Perikardium. Seroza dyfishe që rrethon zemrën dhe që formon 
shtresën e saj të jashime. 

Perikondrium. Membranë prej indi lidhor fibroz që mbulon 
sipërfaqen e jashtme të strukturave kërcore. 

Perimizium, ind lidhor që rrethon tufa fijesh muskulore. 
Perineum. Rajoni i trupit që kufizon zonën midis tuberoziteteve 
iskiadike, dhe që te femrat shtrihet nga anusi deri te vulva, kurse 
te meshkujt, nga anusi deri në skrotum. 

Periosteum. indi lidhor me dy shtresa që mbulon dhe ushqen 
kockën. 

Peristaltikë. Tkurrje progresive në formë valësh, që mundësojnë 
zhvendosjen e ushqimit përgjatë traktit tretës. 

Peritoneum. Membranë seroze që vesh nga brenda kavitetin 
abdominal dhe që mbulon nga jashtë organet abdominale. 
Peritonit. Inflamacioni i peritoneumit. 

Periudha e ndarjes qelizore (faza mitotike M). Një nga 
periudhat kryesore të ciklit jetësor të qelizës, përfshin ndarjen e 
bërthamës (mitozën) dhe ndarjen e citoplazmës (citokinezën). 
Periudha neonatale. Periudha katër javore qe pason lindjen. 
Periudhë latente. Periudha midis stimulimit dhe fillimit të tkurrjes 
muskulore. 

Periudhë refraktare. Periudhë gjatë së cilës një qelizë e 
nxitshme nuk i përgjigjet një stimuli pragu. 

Periudhë refraktare absolute. Periudha që pason stimulimin 
e një qelize të nxitshme. Gjatë kësaj periudhe nuk mund të 
provokohet një potencial veprimi shtesë. 

Periudhë refraktare relative. Intervali që ndjek periudhën 
refraktare absotute: gjatë këtij intervali vetëm një stimul mbipragu 
mund të gjenerojë një potencial tjetër veprimi. 
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Peroksizomat. Qese membranore të citoplazmës që përmbajnë 
enzimat oksidazë: këto enzima e përdorin oksigjenin molekular 
për të detoksikuar lëndët e dëmshme ose toksike, siç janë p.sh. 
radikalet e lira. 

Përshkueshmëri (permeabilitet). Cilësi e membranës 
qelizore që e bën atë të përshkueshme nga molekutat dhe jonet. 
Peshë atomike. Pesha atomike është mesatare e peshave 
relative (numrit të masës) të të gjitha izotopeve të një elementi, 
duke llogaritur sasinë e tyre në natyrë. 

Peshë (gravitet) specifike. Term që përdoret për të krahasuar 
peshën e një lënde me peshën e një vëllimi të njëjtë uji të distiluar. 
Pështymë. Sekrecioni i gjëndrave të pështymës: pastron dhe 
Jagështon gojën, si dhe fillon tretjen e ushqimeve me përmbajtje 
amidoni. 

Petekie. Njolla të vogla me nuancë të purpurt që shfaqen në 
lëkurë në rastet e trombocitopenisë: janë rezultat i prirjes 
hemorragjike. 

Pezulli. Përzierje heterogjene, ku grimcat e tretura janë të mëdha 
e shpesh të dukshme dhe kanë prirje të qëndrojnë pezull. 

pH-i. Vlerësimi i aciditetit ose i alkalinitetit relativ të një tretësire. 
Pinocitozë. Gëlititja e lëngut jashtëqelizor nga qelizat. 
Placenta. Qrgan i përkohshëm që formohet nga indet e fetusit 
dhe të nënës: siguron oksigjen dhe lëndë ushqyese për fetusin, 
largon mbetjet metabolike të fetusit dhe prodhon hormonet e 
shtatzënësisë. 

Plan frontal. Plan gjatësor (vertikat) që e ndan trupin në një 
pjesë të përparme dhe në një të pasme. 

Plan median. Plan që shtrihet saktisisht në vijën qendrore. 
Plan sagital. Pian vertikal ose gjatësor që e ndan trupin ose 
ndonjë pjesë të tij në anën e majtë dhe në anën e djathtë. 

Plan transversal (horizontal). Plan që shtrihet nga e djathta 
në të majtë dhe që e ndan trupin në pjesën e sipërme dhe të 
poshtme. 

Plato. Pjesë e potencialit të veprimit (në qelizat e muskulit të 
zemrës) gjatë së cilës hyrja e kalciumit në qelizë balancon daljen 
e kaliumit. 

Ptazmë. Pjesa ujore e gjakut ku gjenden grimca të tretura dhe 
qeliza që qëndrojnë pezutlt. 

Pleksus. Rrjetë e pasur me struktura konvergjente dhe 
divergjente. Këto struktura mund të jenë: fije nervore, enë gjaku 
ose enë limtatike. 

Pleksuse nervore. Rrjeta prej fijesh nervore në rajonin cervikat, 
brakial, lumbar dhe sakral: u shërbejnë krysisht gjymtyrëve. 
Pleksusi koroid. Një lëmsh kapilar që pluskon në një nga 
ventrikujt e trurit dhe që formon lëngun trunoshpinor. 

Pleura. Cipa seroze dyshtresore që mbulon mushkëritë nga 
jashtë dhe që vesh nga brenda murin e kafazit të kraharorit. 
Pllaka epifizale. Pllaka prej indi kërcor që ndodhet aty ku 
bashkohet diafiza e kockës me epifizën e saj: Siguron rritjen e 
kockës në gjatësi. 
Pllakat e Payer-it. Organe limfoide që lokalizohen në zorrën e 
hollë. 

Pllakë motore. Pjesa e sarkolemës që formon junksionin 
neuromuskulor. 








Policitemi. Rritja e tepruar ose jonormale e numrit të eritrociteve 
në gjak. 


Lëndë me peshë molekutare të madhe, molekulat që e 
janë të ngjashme dhe formojnë varg. 


Polipeptid. Varg aminoacidesh. 
Polipe. Tumore beninje të mukozës. 





Polisaharid. Polimer i monosaharideve të lidhura me njëri-tjetrin, 
si p.sh. amidoni dhe glikogjeni. 

Pompa Na'- K” - ATP-azë. Sistem transporti aktiv që, në të 
njëjtën kohë, nxjerr tri jone natrium nga qeliza dhe rikthen dy jone 
kalium në brendësi të saj. 


Pompë grimcash të tretura. Bartës proteinik me natyrë 
enzimatike që mundëson transportin aktiv të grimcave, si p.sh. 
transportin e aminoacideve ose të joneve në drejtim të kundërt 
me gradientin e tyre të përqendrimit. 

Pons. (1) Çdo strukturë në formë ure. (2) Pjesë e truguit të trurit 
që lidh medulën obiongata me trurin e mesëm, ç'ka siguron lidhje 
ndërmjet niveleve të larta dhe të utëta të sistemit nervor qendror. 


Pore. (1) Hapjet sipërfaqësore të duktuseve të gjëndrave të 
djersës. (2) Hapësira të vogla membranore. 


Potencial ekuilibri. Potenciali i membranës qelizore në çastin 
kur forcat elektrike dhe kimike që drejtojnë lëvizjen e një joni 
nëpër membranë, janë të barabarta, por të kundërta. 

Potencial elektrik. Forcë elektrike nëpër membranën qelizore, 
shkaktohet nga ndarja që i bën membrana qelizore, grimcave të 
ngarkuara. 

Potencial i shkallëzuar. Ndryshim lokal i potencialit membranor, 
është në përpjestim të drejtë me fuqinë e stimulit, potenciali i 
shkallëzuar dobësohet me rritjen e largësisë nga pika e lindjes 
së tij. 

Potencial membranor. Ekzistenca e diferencës potenciale 
(voltazhit) midis sipërfaqes së jashtme dhe sipërfaqes së 
brendshme të membranës qelizore. 


Potencial pragu. Vlera e potencialit membranor pas së cilës 
depolarizimi shndërrohet në një proces të vetvetishëm. 
Potencial receptori. Potenciai i shkallëzuar që zhvillohet në 
membranën e një receptori ndijor. 


Potencial veprimi. Ngjarje depolarizuese e përkohshme, ku 
përfshihet: përmbysja e polaritetit të qelizës dhe shpërhapja e 
valës depolarizuese përgjatë membranës së qelizës muskulore 
ose nervore. 


Potenciali membranor i qetësisë. Voltazhi që ekziston në 
kufijtë e membranës së një qelize të nxitshme, kur kjo qelizë 
është në gjendje qetësie: faqja e brendshme e membranes është 
më negative se faqja e saj e jashtme. 

Pragu anaerob. Pika në të cilën metabolizmi i muskulit devijon 
drejt glikolizës anaerobe. 

Prerje tërthore. Prerje horizontale nga e djathta në të majtë, që 
e ndan trupin në një pjesë të sipërme dhe në një të poshtme. 
Presbiopi. Gjendje që karakterizohet nga pamundësia për të 
fokusuar objektet nga afër, fillon rreth moshës 49 vjeç. 
Presion pjesor. Trysnia që ushtron njëri nga përbërësit e 
pëzierjes së një gazi. 

Presoreceptor. Mbaresë nervore në murin e sinusit karotid 
dhe të harkut të aortës që është e ndjeshme ndaj tendosjes së 
këtyre enëve. 

Proces. (1) Zgjatim ose mulatje. (2) Seri veprimesh që 
mundësojnë arritjen e një synimi të caktuar. 

Profazë. Faza e parë c mitozës, karakterizohet nga trashja e 
kromozomeve dhe migrimi i dy centriolave bija drejt poleve të 
qelizës. 

Progesteron. Hormon që, përveç të tjerave, përgatit uterusin 
për mirëmbajtjen e vezës së fertilizuar. 

Proksimal. Drejt fundit të fiksuar të një gjymtyre ose drejt 
origjinës së një strukture, 

Prolaktinë (PRL). Hormon i adenohipofizës që stimulon prodhimin 
e qumështit. 

Pronacion. Rrotullimi nga brenda i parakrahut, çka bën që radiusi 
të vendoset diagonal mbi ulnën. 

Propioceptor. Receptor që lokalizohet në një artikulacion, në 
muskul ose në tendina: informon për lëvizjet, për pozicionin e 
trupit dhe për tonusin e muskujve. 

Prostaglandinë (PG). Mesazher kimik me natyrë yndyrore që 
rrjedh nga membranat qelizore: vepron lokafisht si hormon. 
Prostata. Gjëndër riprodhuese ndihmëse, prodhon 123 e vëllimit 
të lëngut spermatik, ku përfshihen edhe lëngjet që aktivizojnë 
qelizat spermatike. 








832 








Proteinë. Lëndë kimike e ndërlikuar që përmban karbon, oksigjen, 
hidrogjen dhe azot, përfaqëson 1096-3096 të masës qelizore. 
Proteinë strukturore (fibroze). Vargje polipeptidike në trajtë 
rripash, që formojnë një strukturë të fortë të patretshme në ujë 
dhe shumë të qëndrueshme, p.sh. kolagjen. 

Proton. Grimcë subatomike me ngarkesë pozitive, lokalizohet 
në bërthamën € atomit, 

Protrombinë. Protcinë piazmalike që merr pjesë në procesin € 
mpiksjes së gjakut. 

Pubertet. Periudhë e jetës që karakterizohet nga zhvillimi i 
aftësisë riprodhuese. 

Pulmonar. Që i përket mushkërive 

Puls. Zgjerimi i arterieve dhe rikthimi i tyre në pozicionin fillestar, 
në mënyrë ritmike: shkaktohet si rezultat i rrymës së gjakut gjatë 
tkurrjes dhe tëshimit të zemrës, mund të ndihet në pjesët e jashtme 
të trupit. 

Pupila, Hapësira në qendër të irisit nëpërmjet të cilës hyn në Sy 
drita. 

Pus (qelb). Produkt i lëngshëm i inflamacionit që përbëhet nga 
qelizat e bardha të gjakut, nga mbeturinat e qelizave të vdekura 
dhe nga një lëng i hollë. 

Qafa e uterusit. Pjesa fundore e uterusit që zgjatet deri te 
vagina. 

Qarkullimi koronar. Qarkullimi që furnizon me gjak zemrën, 
qarkullimi më i shkurtër i trupit. 

Qarkullimi pulmonar. Arteriet pulmonare, kapilarët puimonarë 
dhe venat pulmonare, sistemi i enëve të gjakut që mundësojnë 
shkëmbimin e gazeve në mushkëri. 

Qarkullimi sistemik. Sistem enësh gjaku që shërbejnë për 
shkëmbimin e lëndëve në nivelin e indeve. 

Qarkullimi splanknik. Enët e gjakul që ' shërbejnë sistemit 
tretës. 

Qeliza me shumë bërthama. Qelizat c muskulit të skeletit dhe 
qelizat e mëlçisë. 

Qelizat e glisë. Qelizat mbështetëse të SNQ. 

Qelizat e kujtesës. Pjesëtare të kioneve limfocitare T ose B që 
sigurojnë kujtesën imunologjike. 

Qelizat e Shvvann-it. Qelizat mbështetëse të SNP: formojnë 
shtresën e mielinës dhe janë jetike për rigjenerimin e fijeve nervore 
periferike. 

Qelizat intersticiale (qelizat e Leydig-ut). Qeliza që ndodhen 
në indin lidhor fijeshkritët që rrethon tubulat seminiterë: prodhojnë 
androgjenë (kryesisht testosteron) dhe i çlirojnë ata në tëngun 
ndërqelizor aty pranë. 

Qelizat kupëngjashme. Qeliza individuale (gjëndra njëqelizore) 
që prodhojnë mukus. 

Qelizat plazmatike. Pjesëtare të klonit të limfociteve B, që janë 
specializuar për të sintetizuar dhe çliruar antitrupa. 
Qelizat vrasëse natyrale (NK cells). Qeliza mbroj ëse që mund 
të shkatërrojnë qelizat kanceroze ose qelizat t trupit të infektuara 
me virus, para se të aktivizohet sistemi imun. 





Qelizë ependimale. Një nga qelizat mbështetëse të SNQ: vesh 
nga brenda kavitetet qendrore të trurit dhe të palcës së kurrizit. 


Qelizë nervore. Neuroni. 


Qetizë satelite. Një nga qelizat mbështetëse të SNP: rrethon 
trupat e qelizave nervorë që ndodhen në brendësi të ganglioneve. 


Qelizë shenjë (target). Qelizë që përmban receptorë, të cilët 
mund t'i përgjigjen një hormoni të caktuar. 


Qelizë spermatike (spermatozoid). Gamet mashkullor. 


Qendër kontrolli. Një nga elementet ndërvepruese të kontrollit 
homeostatik, përcakton vlerën normale të një variabli. 


Qendër vazomotore. Zonë e trurit që kujdeset për rregullimin 
e rezistencës së enëve të gjakut. 


Qesja e verdhë. Qese e endodermës që shërben Si burim i 
qelizave gjerminative primordiale. 

Radikalet e lira. Lëndë kimike shumë reaguese që përmbajnë 
elektrone të paçiftuara: mund të “sulmojnë” proteinat, yndyrnat 
dhe acidet nukleike. 

Radioaktivitet. Procesi i vetvetishëm i shpërbërjes së disa 
izotopeve gjatë të cilit bërthamat atomike zbërthehen dhe, si 
rezultat, atomi kalon në një gjendje më të qëndrueshme. 
Radioizotop. izotop që shfaq sjellje radioaklive. 

Ramus. Degë e një nervi, artericje ose vene. 

Reagent. Lëndë kimike që merr pjesë në një reaksion kimik. 
Reagueshmëri. Aftësia për t'iu përgjigjur një stimuli. 
Reaksion asnjanësimi. Reaksion gjatë të cilit nga 
bashkëveprimi ndërmjet një acidi e një baze, formohet kripë dhe 
ujë. 

Reaksion ekzotermik. Reaksion kimik që çliron energji, SIÇ 
mund të jetë p.sh. një reaksion katabolik ose oksidues. 
Reaksion endotermik. Reaksion kimik që thith energji, siç është 
p.sh. një reaksion anabolik. 

Reaksion kimik. Proces gjatë të cilit molekulat formohen, 
ndryshojnë ose zbërthehen. 

Reaksion oksido-reduktimi (redoks). Reaksion që çifton 
oksidimin (humbjen e elektroneve) e një lënde me reduktimin (fitimin 
e eletroneve) e një lënde tjetër. 

Reaksion shpërbërjeje. Reaksion kimik gjatë të cilit një 
motekulë zbërthehet në molekula më të vogia ose në atomet që € 
përbëjnë atë. 

Reaksion sinteze (kombinimi). Reaksion kimik gjatë të cilit 
alomet ose molekutat e thjeshta kombinohen për të formuar atome 
ose molekula më të ndërlikuara. 

Reaksion transtuzioni. Reaksioni që ndodh kur eritrocitet € 
dhuruesit sulmohen nga antitrupat e marrësit. 

Reaksione zëvendësimi (këmbimi). Reaksione që përfshijnë 
si reaksionet e sintezës, ashtu edhe ato të shpërbërjes, çka 
nënkupton se lidhjet prishen dhe krijohen njëherësh. Në reaksionet 
e këmbimit, pjesët C molekulave reaguese ndërrojnë partner, ndaj 
produkti është një molekulë € te. Receptor. (1) Qelizë ose 
mbaresë nervore e një neuroni ndijor, e specializuar për t'iu 
përgjigjur stimujve të cakluar. (2) Molekulë që lidhet në mënyrë 
specifike me molekula të tjera, të cilat mund të jenë 
neurotransmetues, hormone ose antigjenë. 

Receptor kinestezik i artikulacioneve. Receptor që siguron 
informacion për pozicionin dhe lëvizjet e artikulacioneve. 
Receptor ndijor (sensor). Mbaresa dendritike ose pjesë të 
qelizave të tjera që janë specializuar për t'iu përgjigjur një stimuli. 
Receptorët membranorë. Grup proteinash integrale dhe 
glikoproteinash që shërbejnë si zona ku lidhet një lëndë e caktuar. 
Receptorët muskarinikë. Receptorët e organeve shenjë të 
sistemit nervor parasimpalik, që lidhen me acetilkolinën, 
aktivizohen edhe nga helmi i kërpudhave, që quhet muskarinë. 
Receptorët ndijorë të lëkurës. Receptorë të shpërndarë në 
lëkurë që u përgjigjen stimujve të mjedisit të jashtëm, pjesë e 
sistemit nefvor. 

Receptorët nikotinikë. Receptorët që lidhen me acetilkolinë 
ndodhen në të gjitha neuronet pasganglionare autonome dhe në 
junksionin neuromuskulor: aktivizohen nga nikotina. 

Reduktim. Reaksion kimik gjatë të cilit një molekulë përfton 
elektrone dhe energji, OSE gjatë të cilit çlirohet oksigjen. 
Refleks. Reagimi automatik ndaj një stimuti. 

Reflekset autonome (viscerale). Reflekse që aktivizojnë 
zemrën, muskujt e lëmuar ose gjëndrat. 

Reflekset somatike. Reflekset që aktivizojnë muskujt e skeletit. 
Refleks flektor (i tërheqjes). Refleksi që stimulohet nga një 
stimul i dhembshëm (i vërtetë ose i perceptuar sii tillë, provokon 
tërheqjen automatike të pjesës së kërcënuar të trupit. 
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Renal. Që ka të bëjë me veshkat. 


Reninë. Enzimë që prodhohet nga qelizat jukstaglomeruiare: 
shndërron angiotenzinogjenin në angiotenzinë Ë. 
Respiracion aerob. Proces metabolik gjatë të cilit glukoza 
zbërthehet tërësisht në prani të oksigjenit: produktet 
përfundimtare janë: uji, dyoksidi i karbonit dhe sasi të mëdha 
ATP-je. 

Respiracion i brendshëm. Shkëmbimi i gazeve ndërmjet gjakut 
dhe lëngjeve indore, si dhe ndërmjet lëngjeve indore e qelizave. 
Retikulocit. Eritrocit i papjekur. 

Retina. Shtresa nervore e syrit, përmban fotoreceptorët (konet 
dhe shkopinjtë). 

Rezerva kardiake. Diferenca ndërmjet debitit kardiak në qetësi 
dhe debitit kardiak maksimal. 

Rezervuarë neuronalë. Grup neuronesh funksionale që 
përpunojnë dhe integrojnë informacione të ndryshme. 
Rezistencë aerobe, Koha gjatë së cilës një muskul mund të 
vazhdojë tkurrjet duke përdorur metabolizëm aerob. 
Rezistencë periferike (RP). Rezistenca që has rryma e gjakut 
gjatë kohës që fërkohet me muret e enëve nëpër të cilat kalon. 
Fërkimi është më i madh në qarkullimin periferik, prandaj 
rezistenca referohet shpesh me termin rezistencë periferike. 
Ribozomet. Organela citoplazmike tek të citat sintetizohen 
proteinat. 








Rigjenerim. Zëvendësimi i një indi të dëmtuar me të in loj 
indi. N 

Rimodelim i kockës. Procesi që përfshin formimin dhe 
shkatërrimin e kockës në përgjigje të hormoneve dhe të faktorëve 
mekanikë. 

Ripërthithje tubulare. Zhvendosja e përbërësve të fiftratit nga 
tubulat renaië në gjak. . 
Ripotarizim. Rikthimi i potencialit të membranës qelizore në 
gjendjen filiestare të qetësisë (në gjendjen e polarizuar). 
Ritëm cirkadian. Ritëm biologjik që ndryshon sipas një cikti 24 
orësh. 


Rombencefalon. Pjesa kaudale e trurit që po zhvillohet, formon 
metencetfalonin dhe mielencefalonin, përfshin ponsin, cerebelumin 
dhe medulën obiongata. 


Rotacion. Rrotullimi i një kocke përreth aksit të saj gjatësor. 


Rregulla e tetëshes. Prirja e atomeve për të ndërvepruar në 
një mënyrë që u siguron atyre tetë elektrone në shtresën 
valentore, 


Rritje apozicionale. Rritje që realizohet si rezultat i shtimit të 
shtresave të reja mbi ato tashmë të formuara. 

Rrjeta endoplazmike. Rrjeta membranore tubulare që shtrihet 
në citoplazmën e qelizës. 

Rrjeta sarkoplazmike (RS). Rrjeta endopiazmike e specializuar 
e qelizave muskulore. 

Rrymë elektrike. Lëvizja e grimcave të ngarkuara. Në sistemet 
biologjike i referohet lëvizjes së joneve. 


Sarkolemë. Membrana qelizore e fijes muskulore. 
Sarkomer. Njësia më e vogël tkurrëse e muskulit. 
Sarkoplazmë. Citoplamza e një fijeje muskulore. 

Sebum. Sekrecion vajor i gjëndrave yndyrore. 

Sekrecion. Produkt qelizor që transportohet jashtë qelizës. 


Sekretim. Nxjerrja jashtë qelizës e një materiali që formohet në 
brendësi të saj. 

Sekretimi tubular. Zhvendosja e lëndëve të padëshirueshme 
(si e barnave, uresë, joneve të tepërta etj.) nga gjaku në filtratin 
urinar. 


Sekuencë sinjalizuese. Segment i shkurtër peptidik i një 
proteine që po sintetizohet, ky segment mundëson lidhjen e 
ribozomit përkatës te membrana e RE kokrrizore. 


Seleksionim klonal. Proces gjatë të cilit një limfocit B ose T 
sensibilizohet pasi lidhet me një antigjen të caktuar. 

Sëmundja e Alzheimer-it. Sëmundje degjeneurese e trurit që 
shkakton humbjen progresive të kujtesës dhe të kontrollit motor. 
Sëmundja e Grave-s. Sëmundje që shkaktohet nga funksioni i 
tepruar i gjëndrës tiroide. 

Sëmundja e Parkinson-it. Sëmundje neurodegjeneruese që 
prek bërthamat bazale dhe që karakterizohet nga çregullimet e 
neurotransmetuesit dopaminë. Simptomat e zakonshme janë 
tremori i vazhdueshëm dhe lëvizjet e ngurta. 

Sëmundje psikosomatike. Sëmundje që ka si shkak 
mbingarkesën emocionale. 

Sëmundje seksualisht e transmetueshme. Sëmundje 
infektive që përçohet nëpërmjet kontaktit seksual. 

Sëmundjet e rënda imunodeficitare. Sëmundje kongjenitale 
që karakterizohen nga mungesa e pjesshme ose e plotë e 
mbrojtjes kundër organizmave patogjenë të çfarëdo lloji. 
Sëmundjet imunodeficitare. Sëmundje që shkaktohen nga 
prodhimi ose funksioni jonormal i qelizave imune ose i disa 
molekulave (komplementit, antitrupave etj.) të rëndësishme për 
përgjigjen imune. 

Sëmundjet pulmonare obstruktive kronike (SPOK). Term 
i përbashkët për çregullimet respiratore progresive dhe 
obstruktive: në to përfshihen emfizema dhe bronkiti kronik. 
Seroza parietale. Pjesa e membranës dyfishe që vesh nga 
brenda kavitetin ventrai të trupit. 

Seroza viscerale. Ajo pjesë e membranës seroze dyfishe që 
mbulon sipërfaqet e jashtme të organeve që ndodhen në kavitetin 
e përparmë abdominal. 

Serozat (membranat seroze). Membranat e njoma që veshin 
kavitetet e mbyllura ventraie të trupit. 

Serum. Lëng me ngjyrë qelibari që nuk përmban fibrinogjen, 
formohet kur tkurret koaguli 

Sfinkter pitori. Valvoi që ndodhet në pjesën fundore të stomakut, 
dhe që konirolion hyrjen e ushqimit në duoden. 

Sfinkter. Shtresë muskulore që rrethon një hapje dhe që luan 
rolin e valvolës. 

Shenjat vitale (jetësore). Shenja ku përfshihen: prania e pulsit, 
vlera e tensionit arteria, shpeshtësia e frymëshkëmbimit dhe 
vlerësimi i temperaturës së trupit. 

Shkopinjtë. Një nga dy llojet e qelizave fotosensilive që ndodhen 
në retinë. 

Shndërrimi sol-xhel. Shndërrimi i kthyeshëm i një koloidi nga 
gjendja e lëngët (soi) në një gjendje disi më të ngurtë (xhet). 
Shock hipovolemik. Gjendje shock-u që shkakiohet nga 
gjakrrjedhja e madhe: forma më e zakonshme e shock-ut. 
Shock-u kardiogjen. Furnizimi i pamjaftueshëm me oksigjen i 
indeve, si rezultat i dështimit të funksionit pompë të zemrës. 
Shpejtësia e ajrosjes alveolare. Tregues i rendimentit të 
frymëshkëmbimit: vlerëson vëllimin e ajrit që hyn e del nëpër 
alveola. 

Shpejtësia e filtrimit glomerular. Shpejtësa e formimit të 
filtratit nga veshkat. 

Shpejtësia e metabolizmit bazal. Shpejtësia me të cilën trupi 
harxhon energji (prodhon nxehtësi) në kushte bazale (të 
kontrolluara): 12 orë pas një vakti dhe në gjendje qetësie 
psikofizike. Shpërhapje (dituzion). Shpërhapja e grimcave të 
një gazi ose tretësire nga zona ku përqendrimi i tyre është më i 
madh drejt zonave ku përqendrimi i tyre është më i vogël, 
shpërhapja vazhdon deri sa të arrihet shpërndarja e grimcave 
në mënyrë uniforme në të dyja zonat. 

Shpërhapje (difuzion) e thjeshtë. Lëvizja e lëndëve të 
tretshme në yndyrna ose e grimcave shumë të vogla nëpër 
membranën qelizore, pa ndihmën e ndonjë bartësi. 
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Shpërhapje (difuzion) e lehtësuar. Transporti pasiv me 
bartës i disa molekulave të mëdha (glukozës dhe sheqernave të 
tjerë), që nuk mund t'i përshkojnë poret e membranës qelizore. 
Shpretka. Organi më i madh limfoid i trupit, shërben si zonë e 
shumimit të limfociteve, si zonë e mbikëqyrjes dhe përgjigjes 
imune dhe si zonë “e pastrimit” të gjakut. 

Shqisat. Grumbullime të lokalizuara të disa qelizave të veçanta, 
që bashkëpunojnë me njëra-tjetrën për të mundësuar një proces 
receptiv të caktuar. 

Shqisat speciale. Shqisat e shijes, nuhatjes, shikimit, dëgjimit 
dhe ekuilibrit. 

Shtatzënësi. Periudha nga fertilizimi deri në findjen e bebes: 
zgjat afërsisht 280 ditë. 

Shtresat elektronike (nivelet energjetike). Zona të 
hapësirës që rrethojnë njëra pas tjetrës bërthamën e një atomi. 
Shtresat embrionale. Tri shtresa qelizore (ektoderma, 
mezoderma dhe endoderma) që përfaqësojnë specializimin 
fillestar të qelizave në trupin e embrionit dhe prej të cilave 
formohen të gjitha indet e trupit. 

Shtresë e mielinës. Shtresa yndyrore që mbështjell dhe izolon 
nga njëra tjetra fijet nervore, me përjashtim të fijeve me diametër 
fare të vogël. 

Shtresë valentore. Shtresa më e jashtme e elektroneve të një 
atomi (niveli energjetik). 

Shumim. Shtimi i efekteve, sidomos pas stimulimit ndijor, mendor 
dhe muskutor. 

SIDA. Sindroma e imunodeficiensës së fituar, shkaktohet nga 
virusi i imunodeficiensës humane (HIV): simptomat janë: rënia € 
theksuar në peshë, djersitja gjatë natës, zmadhimi i nyjeve limfatike 
dhe infeksionet oportuniste. 

Simbol atomik. Simbol me një ose dy shkronja që tregon 
etementin: zakonisht shkronjat e para të emrit të elementit. 
Simfizë. Artikulacion në të cilin kockat bashkohen nëpërmjet 
kërcit fibroz. 

Sinaps. Bashkim funksional ose pikë e ngushtë kontakti midis dy 
neuroneve ose midis një neuroni dhe një qelize efektore, 
Sinapsis. Çiftimi i kromozomeve homoioge gjatë ndarjes së parë 
mejotike, 

Sinartrozë. Arlikulacion i palëvizshëm. 

Sindesmozë. Artikulacion në të cilin kockat bashkohen nëpërmjet 
një figamenti ose indi fibroz. 

Sinergjist. Muskui që ndihmon lëvizjen e një muskuli tjetër ose 
që stabilizon artikulacionin që mundëson tëvizjen fillestare. 
Sinkondrozë. Artikulacion në të cilin kockat bashkohen nëpërmjet 
kërcit hialin. . 

Sinostozë. Artikutacion tërësisht i osifikuar, arlikulacion i shkrirë. 
Sintezë dehidratuese. Proces ku, gjatë bashkimit të molekulave 
të vogla me lidhje kovalente, formohet një molekulë ujë. 

Sinus. (1) Hapësirë e mbushur me ajër dhe e veshur përbrenda 
nga një membranë mukoze, gjendet në disa kocka të kafkës: (2) 
Kanal i gjerë ku kalon gjak ose limfë. 

Sinusi karotid, Zgjerim t arteries karotis komunis: përfshihet në 
rregullimin e tensionit të gjakut. 

Sipërfaqësor. Diçka që lokalizohet pranë ose në sipërfaqe të 
trupit. 

Sistem organesh. Grup organesh që bashkëpunojnë për të 
realizuar një funksion të rëndësishëm, një nga shembujt është 
sistemi nervor, 

Sistem organesh. Një grup organesh që bashkëpunojnë për 
të realizuar një funksion të caktuar. 

Sistemi endokrin, Sistem ku përfshihen organet që sekretojnë 
hormone, 

Sistemi imun. Sistemi që sulmon lëndët e huaja ose që 
parandalon hyrjen e tyre në organizëm. 


Sistemi kardiovaskular. Sistemi i organeve që përgjigjen për 
shpërndarjen e lëndëve ushqyese dhe oksigjenit nëpërmjet gjakut, 
si dhe për eliminimin e mbetjeve metabolike të trupit. 

Sistemi femniskal mediat. Rugët nervore që tejçojnë ndjesinë 
e prekjes diskriminative, ndjesinë e shtypjes e të vibrimit, si dhe 
informacionin rreth shkalfës së tensionit në muskuj. 

Sistemi limbik. Sistem funksional i trurit, që përfshihet në 
përgjigjet emocionate. 

Sistemi limfatik. Sistem që përbëhet nga enët fimfatike, nyjet 
limfatike dhe organe e inde të tjera limfatike, përthith lëngjet e 
tepërta të hapësirës jashtëqelizore, shërben për mbikëqyrjen 
imune. 

Sistemi muskulor. Sistem organesh që përfaqësohet nga 
muskujt e skeletit dhe nga indi lidhor që i shoqëron ato. 
Sistemi nervor autonom. Krahu eferent i sistemit nervor 
periferik: inervon zemrën, muskujt e tëmuar dhe gjëndrat. Quhet 
ndryshe sistemi motor visceral ose sistemi nervor i pavullnetshëm. 
Sistemi nervor i pavullnetshëm. Sistemi nervor autonom. 
Sistemi nervor i vullnetshëm. Sistemi nervor somatik. 
Sistemi nervor parasimpatik. Krahu i sistemit nervor autonom 
që mbikëqyr tretjen, eliminimin e mbetjeve dhe funksionin e 
gjëndrave, sistemi nervor “4 prehjes dhe i tretjes”. 

Sistemi nervor periferik (SNP). Ajo pjesë e sistemit nervor 
që shtrihet jashtë trurit dhe palcës së kurrizit, përiaqësohet nga 
nervat dhe ganglionet. 

Sistemi nervor qendror (SNQ). Truri dhe paica e kurrizit. 
Sistemi nervor simpatik. Krahu i sistemit nervor autonom që 
mobilizon trupin në gjendje stresi (sistemi luftoj-ose-iki). 
Sistemi nervor somatik. Degë e sistemit nervor periferik që 
siguron inervimin motor të muskujve të skeletit, quhet ndryshe 
sistemi nervor i vullnetshëm. 

Sistemi nervor. Sistem kontroili i shpejtë që mundëson tkurrjen 
e muskujve dhe sekretimin e gjëndrave. 

Sistemi portal i heparit. Qarkullim në të cilin vena portale ec 
heparit dërgon lëndë ushqyese në mëiçi, ku ato më pas 
përpunohen. 

Sistemi respirator. Sistem organesh që mundësojnë 
shkëmbimin e gazeve: në këtë sistem përfshihen: hunda, faringu, 
taringu, trakea, bronket dhe mushkëritë. 

Sistemi riprodhues. Sistem organesh që mundësojnë 
prodhimin e frytit. 

Sistemi skeletik. Sistem mbrojtës dhe mbështetës që 
përfaqësohet kryesisht nga kockat dhe kërcet. 

Sistemi somato-sensor (ndijor). Ajo pjesë e sistemit ndijor 
që përpunon informacionet ndijore që vijnë nga muret e trupit 
dhe nga gjymtyrët: sinjalet vijnë nga eksteroreceptorët, 
propioceptorët dhe interoreceptorët. 

Sistemi tampon acid karbonik-bikarbonat. Sistem tampon 
kimik që ndihmon në homeostazën e pH-it të gjakut. 

Sistemi tretës. Sistemi që përpunon ushqimet, derisa ato të 
bëhen të thithshme, dhe që eliminon mbetjet e tij të patretura, 
Sistemi urinar. Sistemi që përgjigjet kryesisht për balancën e 
ujit, të elektrolitëve dhe të ekuilibrit acido-bazik, si dhe për 
eliminimin e mbetjeve të azotuara nga trupi. 

Sistemik. Diçka që i përket tërë trupit. 

Sistol. Periudha e tkurrjes së atriumeve ose ventrikujve. 
Sklera, Pjesa e bardhë e patejdukshme e shtresës fibroze të 
kokërdhokut të syrit. 

Skieroza multiple. Sëmundje demielinizuese e SNQ-së: 
shkakton pilaka sklerotike në tru dhe në palcën e kurrizit. 


Skrotum. Qese e jashtme lëkure që mbështjeli testikujt. 


Somite. Segmente mezodermale të trupit të embrionit që japin 
ndinmesë për formimin e muskujve të skeletit, vertebrave dhe 
dermës së lëkurës. 
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Spazmë vaskulare. Pëgjigje e menjëhershme tkurrëse e enës 
së gjakut, në rast dëmtimi. 

Spermatogjenezë. Procesi i formimit të qelizave spermatike: 
përfshin mejozën. 

Stenozë. Ngushtim jonormal. 

Steroidet. Grup lëndësh kimike ku përfshihen disa hormone 
dhe kotesteroli: janë të tretshme në yndyrna dhe përmbajnë fare 
pak oksigjen. 

Stimut, Çdo ndryshim në mjedisin e brendshëm ose të jashtëm 
që ndikon në eksitueshmërinë e qelizave të nxitshme. 

Stimul maksimal. Stimul që aktivizon (rekruton) të gjitha njësitë 
motore. 

Stimul pragu. Stimuli më i dobët i aftë të provokojë përgjigjen e 
një indi të nxitshëm. 

Stomaku. Rezervuar i përkohshëm i ushqimit ku fillon tretja e 
proteinave dhe ku ushqimi shndërrohet në kimë. 

Stresor. Çdo stimul (si p.sh. temperaturat e skajshme, sforcimet 
fizike, frika, ndërhyrjet kirurgjikale, emocionet e forta etj.) që 
provokon rritjen e adrenalinës, të noradrenalinës dhe të kortizolit 
në gjak. 

Stroma. “Skeleti” i brendshëm i një organi. 

Subkutan. Nën lëkurë. 

Substrat. Reagent mbi të cilin vepron një enzimë. 

Sulkus. Thellim në sipërfaqen e trurit, jo aq i thellë sa fisura. 
Superior, I referohet kokës ose pjesëve të sipërme të trupit. 
Supinacion. Rrotutftimi i parakrahut nga jashtë, çka bën që të 
duken pëliëmbët e duarve. 

Surfaktant. Sekrecion që çlirohet nga qelizat e tipit ii të alveolave, 
zvogëlon tensionin sipërfaqësor të molekulave të ujit, duke 
parandaluar kështu ngjitjen e mureve të alveoiave pas çdo 
ekspirimi. 

Sythat (qepëzat) e shijes. Organe receptore ndijore ku 
ndodhen qelizat e shijes, të cilat u përgjigjen lëndëve kimike të 
ushqimeve. 

Takikardi. Kur numri i rrahjeve të zemrës është më tepër se 100 
në minutë. 

Talamus. Masë lënde gri që ndodhet në diencefaion 

Tampon (bufer). Lëndë kimike ose sistem që minimizon 
ndryshimet e pH-it, duke lidhur ose çliruar jone hidrogjen. 
Telencefalon. Pjesë të trurit që formojnë lobet olfaktore, koren 
cerebrale dhe korpora striata. 

Telodendria. Degëzimet fundore të një aksoni. 

Telofazë. Faza përfundimtare e mitozës, fillon pasi ka përfunduar 
migrimi i kromozomeve në polet e qelizës dhe mbaron me 
shkëputjen e dy qelizave bija. 

Tendin. Rrip prej indi lidhor fijengjeshur që lidh muskulin me 
kockën. 

Tendinit, Inflamacioni i shtresave të tendinit, zakonishi shkaktohet 
nga mbipërdorimi. 

Tension muskulor, Forca që ushtron muskuli që tkurret, kundrejt 
një objekti 

Tension sipërfaqësor. Forca e tërheqjes midis molekulave të 
ujit në një sipërfaqe ujë-ajër, kjo forcë i mban molekutat e ujit 
shumë pranë njëra-tjetrës. 

Termogjenezë. Prodhimi i nxehtësisë. 

Termoreceptor. Receptor i ndjeshëm ndaj ndryshimeve të 
temperaturës. 

Testikujt. Organet parësore seksuale mashkullore që prodhojnë 
lëngun spermatik. Gonadet mashkultore. 

Testosteron. Hormoni seksual mashkullor që prodhohet nga 
testikujt, gjatë pubertetit siguron maskulinizimin e individit dhe 
prodhimin e spermës. 


Tetanus. (1) Tkurrje e butë dhe e qëndrueshme e muskutit, si 
rezultat i stimulimit të shpeshtë. (2) Sëmundje infektive që 
shkaktohet nga një bakter anaerob (klostridium tetani). 

Thithja. Proces nëpërmjet të cilit produktet e tretjes kalojnë nga 
mukoza e traktit tretës në gjak. 

Timinë. Bazë (pirimidinë) e ARN-së. 

Tipar recesiv. Tipar që përcaktohet nga një atet i caktuar, por 
që nuk shfaqet kur ekziston një alel tjetër që gjeneron tipar 
dominant ndaj atelit në fjalë, që të shfaqet tipari, aleti përcaktues 
duhet të jetë i dyfishtë. 

Tipare dominante. Tipare që shfaqen kur një alel maskon ose 
frenon shprehjen e alelit tjetër. 

Tirokalcitoninë. Shih kalcitonina. 

Tiroksinë (T,). Rormon me përmbajtje jodi që sekretohet nga 
gjëndra tiroide, përshpejton reaksionet metabolike në shumicën 
e indeve të trupit. 

Tkurrje. Shkurtimi i muskulit ose zhvillimi i tensionit muskulor, 
Tkurrje izometrike. Tkurrje gjatë së cilës muskuti nuk 


shkurtohet (sepse ngarkesa është shumë e madhe), ndonëse 
i brendshëm rritet shumë. 





Tkurrje izotonike. Tkurrje gjatë së cilës tensioni i muskulit 
mbetet i pandryshueshëm dhe muskuti shkurtohet. 


Tkurrshmëri. (1) 1 referohet zakonisht fuqisë tkurrëse të 
zemrës, kur ajo nuk varet vetëm nga kthimi i gjakut venoz, por 
edhe nga faktorë të tjerë.(2) Aftësia e qelizave muskulore për të 
lëvizur duke u shkurtuar. 

Tonicitet. Aftësia e një tretësire për të shkaktuar ndryshime të 
formës së qelizave, duke provokuar lëvizje osmotike të ujit. 
Tonsilat. Ind limfocitar rreth hyrjes për në faring, ekzistojnë tri 
iloje tonsitash, që emërtohen sipas vendit ku ndodhen. 

Tonus muskulor. Tkurrje e pjesshme dhe e vazhdueshme e 
një muskuli, në përgjigje të informacionit që vjen prej receptorëve 
të tendosjes. 

Tonus parasimpatik. Gjendje ku mbizotërojnë efektet 
parasimpatike, siç janë p.sh. rrahjet normale të zemrës dhe 
veprimtaritë normale të traktit tretës dhe atij urinar. 

Tonus simpatik (vazomotor). Enëngushtim (vazokonsiriksion) 
i pjesshëm që mundësohet nga fijet nervore simpatike, 


Toraks. Pjesa e trungut të trupit që shtrihet mbi diafragmë dhe 
nën qafë. 

Trabekula. (1) Shirita indi fibroz që shtrihen nga kapsula e një 
organi në brendësi të tij, (2) Pllaka të holla kockore në kockën 
sfungjerore. 

Trakeja. Tubi muskulor i kalimit të ajrit, që shtrihet nga laringu 
deri në bronke: ky tub muskulor përforcohet nga kërcet. 


Trakt. Grumbuj fijesh nervore të sistemit nervor qendror që 
kanë të njëjtën origjinë, vendmbërritje dhe funksion. 

Traktet piramidale (kortikospinale). Rrugët motore kryesore 
që kontrollojnë lëvizjet e vullnetshme, zbresin nga lobet frontale 
të secilës hemisferë cerebrale. 

Trakti hipotalamo-hipofizar. Tufë nervash që udhëtojnë nëpër 
infundibulum dhe që lidhin hipotalamusin me neurohipofizën 
(hipofizën posteriore). 

Transduksion. Shndërrimi i energjisë së një stimuli në proces 
elektrik. 

Transkriptim. Njëri nga dy hapat e transferimit të informacionit 
gjenetik, gjatë transkriptimit, informacioni që bart sekuenca e 
bazave të një gjeni të ADN-së, transferohet te sekuenca e bazave 
komplementare të ARNm-së. 


Transtatim. Njëri nga dy hapat e transferimit të informacionit 
gjenetik: gjatë translatimit, informacioni që bart ARNm-ja dekodohet 
dhe përdoret për formimin e vargjeve peptidike. 

Transport aktiv. Proces i transportit të lëndëve nëpër 
membranën qelizore, që kërkon praninë e ATP-së: p.sh. pompimi 
i grimcave dhe endocitoza. 








836 








Transport aktiv parësor. Lloj transporti aktiv gjatë të citit 
energjia e nevojshme për procesin e transportit sigurohet nga 
hidroliza e drejtpërdrejtë e ATP-së. 

Transport pasiv. Proces i transportit membranor që nuk kërkon 
harxhimin e energjisë qelizore (ATP-së), siç është p.sh. 
shpërhapja (difuzioni), e cila mundësohet nga energjia kinetike e 
vetë grimcave. 

Transport transepitelial. Lëvizja e lëndëve nëpër sipërfaqen 
luminale të qelizave epiteliale që lidhen me njëra-tjetrën nëpërmjet 
junksioneve hermetike. E zakonshme për thithjen e lëndëve 
ushqyese në zorrën e hollë. 

Trashëgimi dominante recesive, Pasqyron ndërveprimin e 
aleleve dominante dhe recesive. 

Trashëgimi e lidhur me seksin. Rast kur tiparet e trashëguara 
përcaktohen nga gjenet e kromozomeve seksuale. P.sh. kur gjenet 
e kromozomit X kalojnë nga nëna te djali ose kur gjenet e 
kromozomit Y kalojnë nga babai te djali. 

Tretësirë hipertonike. Tretësirë që ka trysni osmotike më të 
madhe se tretësira e referencës (plazma e gjakut ose lëngu 
ndërqelizor). 

Tretësirë hipotonike. Tretësirë më e holluar se tretësira e 
referencës. Qelizat që zhyten në tretësirë hipotonike thithin ujë 
dhe fryhen me shpejtësi. 

Tretësirë izotonike. Tretësirë ku përqendrimi i grimcave është 
i barabartë me atë të qelizave të referencës. 

Tretje. Procesi kimik ose mekanik i zbërthimit të ushqimeve deri 
në njësi që mund të thithen. 

Trigticeride. Yndyrnat dhe vajrat që përbëhen nga acidet 
yndyrore dhe gliceroli, burimi kryesor i rezervave energjetike të 
trupit, njiken ndryshe si yndyrnat asnjanëse. 

Trijodtironinë (T,). Hormon i tiroides. Sekretimi dhe funksioni i 
T,është i ngjashëm me atë hormonit tiroksinë. 

Tripeptid. Kombinimi i ti aminoacideve nëpërmjet lidhjeve 
pepltidike. 

Tripsinë. Enzimë proteoiitike që sekretohet nga pankreasi. 
Trofobiast. Rrethi i jashtëm që formojnë qelizat e blastocistit. 
Tromb. Koaguli gjaku që formohet dhe qëndron në brendësi të 
një ene gjaku. 

Trombinë. Enzima që shndërron fibrinogjenin në fibrinë, duke 
ndihmuar kështu procesin e mpiksjes së gjakut. 

Trombocitet. Fragmente qelizore që gjenden në gjak dhe që 
marrin pjesë në procesin e mpiksjes së gjakut, 
Trombocitopeni. Pakësimi i numrit të trombociteve në gjak. 
Trungu i trurit, Truri i mesëm, ponsi dhe meduia oblongata 
Trupi aortik. Receptor që ndodhet në harkun e aortës dhe që 
është i ndjeshëm ndaj ndryshimit të nivelit të oksigjenit, të dyoksidit 
të karbonit dhe të pH-it në gjak. 

Trupi i neuronit. Qendra biosintetike e neuronit, quhet ndryshe 
soma. 

Trupi karotid. Receptor që ndodhet në arterien karotis komunis: 
është i ndjeshëm ndaj ndryshimeve të nivelit të oksigjenit, të 
dyoksidit të karbonit dhe të pH-it në gjak 

Truri i mesëm (mezencefalon). Zona e trungut të trurit që 
shtrihet midis diencefalonit dhe ponsit. 

Trysni (presion) sistolike. Trysnia që ushtron gjaku në muret 
e enëve gjatë tkurrjes së ventrikujve (gjatë sistolës). 

Trysni atmosferike, Forca që ushtron ajri mbi sipërfaqen e 
trupit. 


Trysni hidrostatike. Trysnia e lëngut në një sistem. 


Trysni osmotike. Trysnia që ushtrohet mbi një tretësirë për të 
parandaluar kalimin e tretësit në të: prirja për t'i ofruar rezistencë 
futjes së mëtejshme të ujit në një tretësirë. 

Trysnia arteriale mesatare. Trysnia diastolike -- 128 e trysnisë 
puisore. Trysnia që furnizon indet e trupit me gjak. 


Trysnia diastolike (tensioni diastolik). Trysnia e gjakut 
arteriat gjatë diastolës ventrikulare. 

Trysnia e gjakut (tensioni arterial). Forca që ushtron gjaku 
kundreit murit të enës nëpër të cilën kalon: (tensioni 120 mm Hg 
- trysnia që ushtron një kolonë zhive 120 mm e lartë). Diferencat 
e trysnisë së gjakut në zona të ndryshme të qarkullimit, sigurojnë 
forcën që mundëson qarkullimin e gjakut. 

Trysnia koloido - osmotike. Trysnia që krijohet në një lëng, si 
p.sh. në plazmë, si rezultat i pranisë së molekulave të mëdha 
(proteinave), të cilat nuk mund ta përshkojnë membranën kapilare. 
Lëndë të tilla kanë prirje ta tërheqin ujin drejt vetes. 

Tubat uterinë. Tubat nëpërmjet të cilëve veza transportohet 
drejt uterusit. Quhen ndryshe tubat e fallopit. 

Tubi i dëgjimit. Tubi që lidh veshin e mesëm me faringun: quhet 
ndryshe tubi i Eustakit. 

Tubi neural. ind fetal që shërben si zanafilla e trurit, e palcës së 
kurrizit dhe e strukturave nervore shoqëruese: formohet nga 
ektoderma, duke filluar nga dita e 23-të e zhvillimit embrional. 
Tubi ushqimor. Tub i vazhdueshëm që shtrihet nga goja deri 
në anus: muret e tij përfaqësohen nga kaviteti oral, faringu, 
ezofagu, stomaku, zorra e hollë dhe zorra e trashë. 

Tubui T (transvers). Zgjatim i sarkolemës (membranës së 
qelizës muskulore) që zhytet në thellësi të qelizës muskulore, 
Tubulat seminiferë. Tuba shumë të përdredhur në brendësi të 
testikujve, ku formohen qelizat spermatike. 

Tufa atrioventrikutare. Tufë fijesh të specializuara që përçojnë 
impuiset nga nyja atrioventrikutare drejt ventrikujve: quhet ndryshe 
tufa e Hiss-it. 

Tumor. Rritje jonormaie e qelizave: fryrje ose ënitje. 

Tunika. Mbulesë ose ind mbulues, shtresë membranore. 

Uji 4 oksidimit (ujë metabolik). Uji që prodhohet gjatë 
metabolizmit qelizor (rreth 1096 e sasisë së përgjithshme të 
ujit të trupit). 

Uicer, Lezion ose erozion i mukozës, si p.sh. ulcera gastrike 
ose duodenale. 

Umbilikus. Kërthiza, zona ku ka qenë fiksuar kordoni umbilikal 
gjatë periudhës tetate. 

Up-regulation. Shtimi i nurrit të receptorëve në një qelizë shenjë, 
në përgjigje të rritjes së nivelit të hormoneve të cilave u përgjigjet 
qeliza shenjë. 

Uracil (U). Bazë e vogël fpirimidinë) që gjendet tek ARN-ja. 
Ureja. Mbetja kryesore azotike që eliminohet nëpërmjet urinës. 
Ureter. Tubi që transporton urinën nga veshkat në vezikën 
urinare. 

Uretra. Kanali që mundëson kalimin e urinës nga vezika urinare 
jashtë trupit, 

Urinimi. Zbrazja e vezikës urinare. 

Ushtrime rezistence. Ushtrime me intensitet të lartë gjatë të 
cilave muskujt tkurren kundrejt objekteve që ofrojnë rezistencë 
të madhe: si rezultat, qelizat muskutore rritin përmasat e tyre 
(bëjnë hipertroti). 

Uterus. Organ kavitar me mure të trasha që pret, mban dhe 
ushqen vezën e fertilizuar, zona ku zhvillohet embrioniftetusi. 
Uvuia. Ind që formohet si zgjatim i palatumit të butë. 


Vaginë. Tub me mure të holla që shtrihet nga qafa e uterusit deri 
në sipërfaqen e trupit, quhet shpesh kanati i lindjes. 


Vaksinë. Preparat që siguron imunitet aktiv të fituar në mënyrë 
artificiale. 


Valvola bikuspidale (mitrale). Valvola atrioventrikulare e majtë. 


Vaivola ileocekale. Zona ku zorra e hollë bashkohet me zorrën 
e trashë. 


Valvola trikuspidale. Valvola atrioventrikulare e djathtë. 


Valvotat atrioventrikutare. Valvola që pengojnë zhvendosjen 
e gjakut në drejtim të atriumeve gjatë sistolës së ventrikujve. 
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Valvolat semilunare. Valvolat që, pas tkurrjes së ventrikujve, 
nuk lejojnë kthimin e gjakut mbrapsht në to. 

Varikozitete. Trashje të vogla në formë gunge që përmbajnë 
mitokondre dhe vezikula sinaptike. 


Vas. Duktus ose enë gjaku. 
Vaskular. Term që përdoret në vend të termit “enë gjaku”. 


Vaza rekta (enët e drejta). Degëzime kapilare që furnizojnë 
me gjak laqet Henie të palcës së veshkave. 


Vazodilatacion. Zgjerimi i lumenit të enëve të gjakut, si rezultat 
i lëshimit të muskujve të lëmuar. 

Vazokonstriksion. Ngushtimi i lumenit të enëve të gjakut, si 
rezultat i tkurrjes së muskujve të lëmuar të enëve të gjakut. 
Vazomocion. Tkurrja dhe lëshimi i herpashershëm i 
sfinkterave prekapilarë: kjo bën që, në indet që nuk kanë nevoja 
të skajshme, fluksi i gjakut të bëhet me intervale ose shkallë- 
shkallë. 

Vdekja e trurit. Quhet ndryshe koma e pakthyeshme ose 
humbja përfundimtare e vetëdijes edhe nëse masat e marra 
mund të kenë rikthyer funksionet e organeve të tjera. Nga 
pikpamja mjekësore vdekja e trurit përfshin: mungesën e 
reflekseve, mungesën e lëvizjeve, ndërprerjen e frymëmarrjes 
dhe ndërprerjen e veprimtarisë elektrike të trurit. 

Vëllimi hedhës. Vëllimi i gjakut që pompon zemra gjatë një 
tkurrjeje. 

Vena kava inferior. Vena që kthen në zemër gjakun € 
rajoneve nën diafragmë. E 

Vena kava superior. Vena që rikthen në zemër gjakun e 
rajoneve lë trupit që ndodhen mbi diafragmë. 

Venat pulmonare. Enë gjaku që dërgojnë gjak të 
sapooksigjenuar, nga zonat respiratore të mushkërive në 
zemrër. 

Venat. Enë gjaku që e rikthejnë gjakun qarkullues në zemër. 
Ventral. Pjesë e përparme ose ballore. 

Ventrikujt . (1) Dhomat e poshtme çifi të zemrës, që kanë 
funksion pompë. (2) Hapësirat brenda trurit. 

Venulë. Venë e vogël. 

Vertebrat cervikale. Shtatë vertebrat e kolonës vertebrale 
të rajonit të qafës. 

Veshtulli (viskozitet). Gjendje në të cilën një lëndë e caktuar 
(lëng ose gaz) është më e trashë se zakonisht. Kjo krijon 
rezistencë gjatë rrjedhjes së saj në një mjedis të caktuar. 
Vestibul. Zonë e zgjeruar e fillimit të një kanali, që mund të 
jetë hunda, veshi i brendshëm, laringu etj. 

Vetëdije. Aftësia për të perceptuar, komunikuar, kujtuar, 
kuptuar dhe vlerësuar, si dhe aftësia për të realizuar lëvizje të 
vullnetshme. 

Vetërregullim. Rregullimi automatik i fluksit të gjakut në një 
zonë të trupit, në përgjigje të nevojave të zonës përkatëse në 
një çast të dhënë. 


Vetërregullim renaf. Procesi nëpërmjet të cilit veshkat e ruajnë 
relativisht të pandryshueshme shpejtësinë e fiitrimit glomerular, 
pavarësisht nga luhatjet e tensionit të gjakut sistemik. 

Vezika urinare. Qese muskulore e butë, ku depozitohet 
përkohësisht urina. 


Vezikul. Qese e vogëi e mbushur me lëng. 


Vezikul sekretore. Vezikula me proteina që migrojnë në 
membranën qelizore dhe që e çlirojnë përmbajtjen e tyre jashtë 
qelizës nëpërmjet ekzocitozës. 


Vezikul sinaptike. Qese të vogla membranore që përmbajnë 
neurotransmetuesin acetilkolinë. 


Vezoret. Qrganet seksuale femërore ku prodhohen vezët, 
gonadet femërore. 


Vilus. Palosje të mukozës së zorrës së hollë që rritin shumë 
sipërfaqen e saj thithëse 

Visceral. Term që përshkruan një organ të brendshëm ose pjesën 
e brendshme të një strukture të caktuar. 


Vitamina. Përbërje organike që i nevojiten trupit në sasi minimale. 
Vlerësimi i Apgar-it. Vlerësimi i gjendjes fizike të foshnjës në 
minutën e parë dhe të pestë pas lindjes. Vlerësimi bazohet në 
pesë kritere, që janë: frekuenca kardiake, frymëmarrja, ngjyra e 
lëkurës, tonusi muskutor dhe reflekset. 

Vonesë sinaptike. Koha që kërkon impulsi nervor për të 
përshkruar sinapsin midis dy neuroneve. 


Vulva. Organet që formojnë gjenitalet e jashtme të temrave. 
Yndyrnat asnjanëse (neutrale). Trigliceridet, që përbëhen 
nga gliceroli dhe acidet yndyrore. 

Zhurma kardiake. Zhurma jonormale që zakonisht lidhen me 
problemet e valvolave. 

Zigotë. Veza e fertilizuar. 

Zona aktive. Një zonë në sipërfaqe të një proteine globulare që 
përputhet dhe ndërvepron kimikisht me molekula të tjera 
komplementare për nga forma dhe ngarkesa. 

Zona asociative. Zona funksionale të kores cerebrale që merren 
kryesisht me integrimin e informacioneve të ndryshme, me qëllim 
që përgjigjja të jetë sa më e përpunuar. 

Zona motore. Zona funksionale të kores cerebrale që 
kontroliojnë funksione motore të vulinetshme. 


Zona ndijore (sensore). Zona funksionale të kores së trurit, 
që mundësojnë perceptimin e vetëdijshëm të një ndijimi. 

Zonat konduktore (përcjellëse). Zonat e kalimit të ajrit që 
mundësojnë arritjen e tij në membranën respiratore. 

Zorra e hollë. Tub i përdredhur që shtrihet nga sfinkteri pilorik 
deri te valvola ieocekale, ku bashkohet me zorrën e trashë. 
Zona ku përfundon tretja dhe realizohet thithja e lëndëve ushqyese 
të tretura. 

Zorra e trashë. Pjesa e traktit tretës që shtrihet nga valvola 
ileocekale deri në anus: përfaqësohet nga cekumi, apendiksi, 
koloni, rektumi dhe kanali anal. 
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Mekanizmat e dëmtimit qelizor 1. Mungesa relative e ATP-së: (1) Çrregullon vepr ntarinë e pompave jonike, çka shoqërohet 
me rritjen e Na brendaqelizor dhe, rrjedhimisht, f ryrjen e qelizës. (2) Qeliza fillon të bëjë metabolizëm anacrob, çka shoqërohet 
aga shtimi i acidit laktik dhe ulja e pH-it qelizor. Ulja e pH-it vështirëson veprimtarinë c shumë enzimave, (3) Çrregullimi i 
funksionit të pompave rrit Ca” brendaqelizor. Rritja e Ca” brendaqelizor: (a) stimulon fosfolipazat (rrjedhimisht, dëmtimin 
e membranave), (b) stimulon proteazat Çrjedhimisht, dëmtimin e citoskeletit), (c) stimuton pukleazat Grjedhimisht, copëzimin 
e ADN-së dhe të kromatinës), (d) stimulon trifosfatazat (pakësohet më tej sasia e ATP-së) dhe (c) stimulon disa enzima që 
shkaktojnë apoptozë. 2. Formimi i tepruar i radikaleve të lira. Radikalet c lira janë lëndë kimike me efekt oksidues (jonet 
OH, 1,O, dhe jonet superokside) që nderveprojnë me acidet nukleike, me protcinat dhe me lipidet e qelizës. Ato formohen 
me tepricë gjatë proceseve inflamatore, pas rrezatimeve, nga toksiciteti prej oksigjenit dhe gazeve të tjera, si dhe gjatë 
plakjes qelizore. 3. Dëmtimi i membranës qelizore (ndryshimi i pershkueshmërisë për jonct), i membranave të mitokondreve 
(çka sjell çrregullime në sintezën e ATP-së) dhe j membranave të lizozomeve (tretja e përbërësve të qelizës). 4. Dëmtimi i 
ADN-së dhe i protcinave. Qelizat kanë mekanizma për të riparuar dëmtimet € ADN-së, por, kur dëmtimi është i tepruar, qelizat 
nisin vrasjen e programuar të vetvetes dhe vdesin si rezultat i apoptozës. 
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FIZIOLOGJIA E NJERIUT 


Ndreqje gabimesh 


Faqe 41 
Kolona e majtë 3 rreshta nga tundi 
Është: hdroksil Duhet: hidroksil 


Faqe 60 
Pyetja 6 
Është:C,,0 


u 


Og Duhet: C,,H 


Faqe 113, Indi kockor 
Eshtë: përmbjanë 


OC, 


u 


Duhet: përmbajnë 


Faqe 126, paragrafi 4 


Është: nurotransmetues Duhet: neurotransmetues 


Faqe 226, Barriera gjak-tru 
Është: modifikojnë pragun e depolarizimit të tyre 
Duhet: modifikojnë pragun e depoiarizimit të neuroneve 


Faqe 246, Kolona e djathtë, te rubrika Organet e Goixhit, rreshti 


i pestë 
Është: neruromuskulor 


Faqe 277 
Fjafa shuntohet: Nënkupton shtyhet ose zhvendoset 


Faqe 302 
Eshtë: 174V 


Faqe 303, tabela 10.1 
Stadi IV rreshti i parafundit 
Është: stasi 


Duhet: neuromuskulor 


Duhet: HVY 


Duhet: stadi 
Faqe 363, figura 125 
Është: jashëtëm 


Faqe 367, figura 12.9 kë 
Është: gjukutj Duhet: gjakut 
Termi fibido nënkupton: dëshirën ose shtysën seksuale 


Duhet : jashtëm 


Faqe 445, kolona 1 


Është: rmbetet Duhet: mbetet 


Është: vlera e potenciali Duhet: vlera e potencialit 
Faqe 466, koiona i 

Është: përjshtim Duhet: përjashtim 
kolona li 

Është: thitin Duhet: thithin 

Faqe 471, kolona 1 

Është: ushquese Duhet: ushqyese 
Është: përgjatinëm Duhet: përgjithshëm 
Faqe ATA, kolona 1 

Është: fuqishm Duhet: fuqishëm 

Faqe 478 

Është:kardiovakulare Duhet: kardiovaskulare 
Faqe 485 


Tek hyrja e sistemit limfatik, rreshti i gjashtë 
Është: pavaruara Duhet: pavarura 


Faqe 491 

Është: Atjo Duhet: Ajo 

Është: shpër-ndarë Duhet: shpërndarë 
Faqe 492, sistemi urinar 

Është: limofide Duhet: limtoide 
Faqe 493, praktike klinike 

Është: infermeriet Duhet: infermieret 
Është: zakonshm Duhet: zakonshëm 
Faqe 517, kotona Il 

Është: zakon-isht Duhet: zako-nisht 
Faqe 521 

Është: infalmatore Duhet: inflamatore 


Faqe 524, figura 17.18 
Është: muskuliturse Duhet: muskulaturës 
Është: vshtë Duhet: është 


Faqe 528, pika 13 


Është: bëni daltimi Duhet 
Faqe 531, kolona 1 

Është: Gjat Duhet: 
Faqe 544, kolana e 4, frymënxjerrja 
Është: Ek-s-pirimi Duhet: 


Faqe 562, koiona Il 


Është: repsiratore Duhet: 
Është: gjkaut Duhet: 
Faqe 568, kolona i 

Është: radikalve Duhet: 
kolona Il 

Është: Ci' Duhet: 


Faqe 572, kolona ', pika 7 


Është: sh-kakton Duhet: 
Faqe 573, kolona ti 

Është: mushkëriverive Duhet: 
Faqe 583, kolona ll te dhembet 
Eshtë: zmadhohen Duhet: 
Faqe 590, tabela 19.1 

Është: homonale Duhet: 


Faqe 594, koiona e li 


Është: relati-visht Duhet: 


Faqe 596, figura 19.19 

Eshtë: nëpërmejt Duhet: 
Faqe 597, kolona e I 

Eshtë: mi-krovilet Duhet 


Faqe 603, kolona e il 





Mund 
Faqe 614, figura 19.33 
Është: kiilimikrone Duhet 
Faqe 618, koiona e li 
Është: infiamcioni Duhet: 
Faqe 619, kolona e ti 
Eshtë: dukteve Duhet 
Faqe 623 deri 628 
Është: fshika e tëmthit Duhet 
Është: kotesistokinina Duhet 
Eshtë: fizologjia Duhet 
Faqe 628 
Është: dopoziton Duhet 
Faqe 633, kolona e I 
Është: nevojat ditotore Duhet 


Është: fornimin Duhet 
Faqe 636, tabela 20.2 


: bëni datlimin 


Gjatë 


Eks-pirimi 


respiratore 
gjakut 


radikaleve 


ci 


shkak-ton ose shkakton 


mushkërive 


zhvillohen 


hormonale 


relativisht 


nëpërmjet 


: mikrovitet 


të ishte: acinuse 


: kilomikrone 


inflamacioni 


: dukluseve 


: fshikëza e temthit 
: kolecistokinina 
: fiziologjia 


: depoziton 


: ditore 
: formimin 


megaloblastike 


: mitokondret 
: fosforilimit oksidativ 


: membranave 


Është: megaiobalstike Duhet: 

Faqe 641, figura 20.4, stadi i ll 

Është: mitokon dret Duhet 

Është: fofsorilimit Duhet 

Faqe 642 

FAD: ftavinëamid adeninë dinukteotidi, Kotona It 
Eshtë: membranve Duhet 

Faqe 643, figura 20.6 

Është: gjaktë Duhet 


Faqe 644, Kolona I 
Eshtë: reaskionet Duhet 


Faqe 645, koiona t 


Është: përlundimatare Duhet 
Është: majftueshme Duhet: 
Faqe 648, kolona 1 

Është: mbë-rrijne Duhet: 


: gjatë 
: reaksionet 


: përlundimtare 
mjaftueshme 


mbërrijnë 
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Faqe 649, kolona u Faqe 732, kolona i 
Është: ener-gjinë Duhet: energjinë Është: tubuare Duhet: tubulare 
Figura 20.11 
E at Sri a FAO Faqe 735 
Është: nga fostorilikmi Duhet: nga fostforilimi Është: ush-trimeve Duhet: ushtrimeve 
Faqe 651, kolona i Është: relati-visht Duhet: reiativisht 
Është: kolomikroneve Duhet: kilomikroneve Është: bikarbona-ieve Duhet: bikarbonateve 
Faqe 653, kolona I Faqe 736 
Është: reaskion Duhet: reaksion Është: ADH Duhet: HAD 
Është: ti : limfatik 
Faqe 661 Është: limfatik Duhet: limtati 
Është: dinsitet të ulët (LDL) Duhet: densitet të ulët (LDL) Faqe 738, pika 3 
Faqe 664, tek ikona Është: shpejtësia e e Duhet: shpejtësia e 
Është: Kardio-vaskulare Duhet: kardiovaskulare Faqe 740 
Është: Cere-bro-vaskulare Duhet: cere-brovaskulare Është: Regullimi i palancës Duhet: Rregullimi i balancës 
Faqe 673, kolona I Faqe 743, figura 23.1 
Është: shpjetësinë Duhet: shpejtësinë Është: Vretra prostatite Duhet: uretra prostatike 
Faqe 676, pika 8 Faqe 755, tabela 23.1, kolona Il 
Është: zinzhiri Duhet: zinxhiri Është: Cervical Duhet: cervikal 
Pika 9. Është: NAD Duhet: NADH, Duhet: gjatë shtatzënësisë stimulojnë mitozën e qelizave të 


Faqe 677, pika 37 miometriumit dhe të uterusit dhe rritjen et)... 


Është: kardio-vaskulare Duhet: kardiovaskulare Faqe 782, pika 10 

Faqe 681, figura 2.1 Është: kyresore Duhet: Kryesore 
Është: aorta Duhet: aorta abdominale Faqe 784, figura 24.2 

Faqe 684, kolona 1 Është: Bëthamës Duhet: bërthamës 
Është: struktoron Duhet: strukturon Faqe 786, kolona DJ 

Kolona djathtas, paragrafi i dytë. Fjalia e parë mund të shkruhet: Është: Trofobalasti Duhet: trofoblasti 


kapsula glomerulare vazhdon me tubulin e përdredhur të 


afërt (proksimal). Faqe 787, figura 24.5 


Është: Blatsocitit Duhet: baistocitit 
Faqe 685, figura 21.4 Figura 24.6 
Është: krahu britës Duhet: krahu zbritës Është: Ovtacioni Duhet: ovulacioni 
Faqe 710 Faqe 788, koiona i 
PYETJE PERMBLEDHESE (kërkon hapësire) Është: Oskigjeni Duhet: oksigjeni 
: Faqe 718, kolona li Faqe 789, figura 24.7 
H Është: shkatuar Duhet: shkaktuar Është: enënës Duhet: e nënës 
Faqe 720, kolona ' Faqe 790, koiona i 
Është: sëmunjda e Addisonit Duhet: sëmundja e Addisonit Është: Alandtoida Duhet: aiantoida 
Faqe 723, Kotona 1 Faqe 792, figura 24.11 
Është: mekazimat Duhet: mekanizmat Është: Endodermësmiormuar Duhet: endodermës së formuar 
Faqe 727, koiona i Faqe 793, figura 24.12 
Është: ripërthihtja Duhet: ripërihithja Është: Strukturat tyre Duhet: strukturat e tyre 
Faqe 729 Faqe 795, kolona li 
Është:përfavsohet Duhet: përfaqësohet Është: Rrejdhimisht Duhet: rrjedhimisht 
Faqe 730, koiona 1 Faqe 800, Përshtatjet e bebes me... 


Është:shkatohet Duhet: shkaktohet Është: mukulor Duhet: mushkuior 
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